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VERSAILLES.  — CERF  ET  FILS,  IMPRIMEURS,  RUE  DUPLESSIS,  59 


A MES  Maîtres  MM.  BEOGA  et  CHARCOT 
ET  A M.  DAVID  FERRIER  (de  Londres) 


En  -plaçant  cet  essai  sous  votre  protection^  Messieurs, 
je  crois  répondre  au  sentiment  de  reconnaissance  que 
m'ont  inspiré  votre  Menveillance  et  vos  leçons.  ' 


ÉTUDES  TOPOGRAPHIQUES 

SUR  LES 

LÉSIONS  CORTICALES 


DES 


AVANT-PROPOS 


La  doctrine  des  localisations  cérébrales  semble  au- 
jourd’hui établie  sur  un  grand  nombre  de  faits  clini- 
ques ; plusieurs  travaux  importants  en  ont  démontré 
r utilité  pratique  et  ont  fourni  une  base  physiologique 
suffisante  pour  interpréter  certains  des  symptômes 
courants  de  la  pathologie  cérébrale;  mais,  en  pareille 
matière,  une  étude  d’ensemble  peut  quelquefois  être 
profitable,  et  l’on  ne  saurait  trop  multiplier  les  obser- 
vations à l’appui  d’une  théorie  si  récente,  d’autant  que 
l’accord  est  loin  d’être  établi  entre  ceux  même  qui 
jouissent  d’une  compétence  reconnue  dans  l’apprécia- 
tion des  phénomènes  d’origine  cérébrale. 

Nous  croyons  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  question  d’in- 
terprétation et  que  ces  désaccords  ne  sont  qu’appa- 
rents, mais  entons  cas,  nous  jugeons  les  faits  observés 
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comme  bien  supérieurs  aux  hypothèses  qu’ils  peuvent 
faire  naître,  nous  les  croyons  incontestables  lorsqu’ils 
sont  réduits  à leurs  éléments  les  plus  simples  et  re- 
cueillis sans  précipitation,  avec  méthode  et  sans  idée 
préconçue.  Aussi  dans  ce  travail,  avons- nous  eu  soin 
de  choisir  celles  des  observations  qui  s’accompa- 
gnaient d’un  croquis  représentant  exactement  le  siège 
des  lésions  trouvées  à l’autopsie,  faisant  ainsi  table  rase 
de  la  plupart  des  documents  anciens,  dans  lesquels 
l’absence  d’une  nomenclature  anatomique  précise  em- 
pêche de  trouver  autre  chose  que  des  arguments  pro- 
bables , mais  souvent  susceptibles  d’être  retournés 
contre  l’hypothèse  même  à l’appui  de  laquelle  on  les 
invoquerait. 

Ayant  eu  l’occUsionj  dâhs  lé  cours  de  notre  internat 
à Bicêtre,  d’étudier  dans  le  service  de  M.  Bouchard,  en 
1877,  un  assez  grand  nombre  de  cerveaux  pathologi- 
ques, il  nous  a paru  opportun  de  venir  joindre  ces  cas 
à ceux,  déjà  nombreux,  recueillis  par  M;  Charcot,  par 
l’Ecole  de  la  Salpêtrière  et  par  tant  d’observateurs 
compétents  en  France  et  à l’étranger  ; nous  ne  nous 
dissiinulons  du  reste  pas  la  difficulté  de  la  tâche  que 
nous  nous  sommes  imposée,  ni  les  omissions  involon- 
taires que  pourra  présenter  ce  travail  ; nous  prierons  le 
lecteur  de  se  souvenir  de  l’abondance  des  matériaux 
publiés  depuis  bientôt  dix  ans  sur  ce  sujet,  et  de  ne 
pas  nous  tenir  rigueur  si  quelque  lacune  existe  dans 
les  documents  que  nous  lui  présentons. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  remercier  nos  maîtres  et 
nos  collègues  des  faits  qu’ils  ont  bien  voulu  nous 
fournir  ou  des  renseignements  que  nous  avons  puisés 
dans  leurs  travaux. 


DIVISION  DÜ  SUJET 


Notre  l)üt  est  de  démontrer  l’existence,  Wâ  poiM  èe  "viiè 
clinique  seulement,  d’ime  zone  dë  i’écërce  cèrëbràle,  jouis- 
sant de  propriétés  qui  la  séparent  nfettëihélit  dêS  bégibriS 
voisines;  ces  propriétés  motrices  devant  êtré  diStiriêüéës 
de  cellës  qui  appartiennent  aux  ceiitrës  gris  du  cërveâü  où 
aux  noyaux  bulbaires,  et  étant  soils  la  dépëndàncé  dé  points 
moteurs  correSpoiidànt  à febaciiüë  deS  pâbtiës  principâléê 
du  corps. 

Quant  à savoir  si  Cës  dèhtres  moteurs  sont  doués  dè  ces 
propriétés  spéciales  pàr  süitë  dé  tellë  où  tëllë  COnnëxiôii 
anatomique  ou  pliÿsiologiqué,  ou  si  leurs  fonctions  sont 
subordonnées  à celles  dë  telle  àutrë  Cëgion  dë  i’ënCéphaië,; 
c’est  ce  que  nous  iië  rechercheroüs  même  pàs  ; ce  sëràit 
entrer  dans  uiie  série  d’IiypotbèseS  bü  daiis  là  discussion  dé 
faits  physiologiques,  et  sortir  pàD  conséquent  des  lihiites  dë 
ce  travail. 

Au  point  de  vue  clinique,  lë  seùi  qui  nous  ocëiipè,  noüs 
avons  plusieurs  moyens  de  démontber  la  prbbabilitë  dë 
l’airé  des  centrés  dits  ihoteubs. 

1°  Noüs  pouvons  niontrer  que  certaines  léMotis  né  s’ac- 
compagnent pas  de  troubles  dü  moüvëhiëiit  ët  qu’elleé 
siègent  toujours  alors  en  dehors  des  llhiiteS  dë  la  zohë  mo- 
trice que  noüs  arriverons  ainsi  à cirCbhscribe  irl'dire'cteméni. 

2°  Nous  étüdiërbhs  alors  leS  faits  qui  së  sont  jfirëSëntéS 
avec  le  cortège  ordinaire  deé  iésibllë  bébëlibales,  avec  dès 
convulsions,  ou  des  paralysies  ; nous  noterons  le  siège  des 
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lésions  clans  ces  cas  et  arriverons  ainsi  à établir  certains 
groupes  de  lésions  correspondant  à certains  groupes  de 
symptômes  : la  réunion  de  ces  points  lésés  constituera  le 
champ  de  la  zone  motrice,  circonscrite  ainsi  directement  : 
si  la  théorie  est  vraie,  il  laudra  que  le  siège  des  lésions  dans 
ces  cas  soit  toujours  en  dehors  de  la  zone  circonscrite  par 
le  premier  groupe  de  faits. 

Ainsi  donc  nous  ajouterons  ensemble  tous  les  cas  la- 
tents pour  avoir  le  maximun  de  surface  qu’ils  puissent 
occuper  sur  l’écorce  cérébrale  sans  s’accompagner  de 
symptômes  moteurs,  et  nous  agirons  ensuite  de  môme  pour 
les  cas  de  paralysie,  afin  de  voir  si  les  lésions  intéressent 
bien  la  zone  laissée  libre  par  celles  du  premier  groupe. 

Pour  avoir  les  centres  minimum  il  faudra  prendre,  dans 
le  même  groupe  de  faits,  ceux  qui  s’accompagneront  des 
symptômes  les  plus  nets  avec  la  lésion  cérébrale  la  plus 
circonscrite,  car,  à égalité  de  symptômes,  la  destruction 
cérébrale  la  moins  étendue  devra  à plus  forte  raison  exposer 
à une  erreur  moindre  dans  la  détermination  exacte  du  cen- 
tre d’un  mouvement. 

A côté  de  ces  chapitres,  qui  constituent  la  base  de  ce 
travail,  nous  avons  inséré  quelques  cas  relatifs  à l’anatomie 
pathologique  de  l’aphasie  ; nous  devions,  dans  une  étude  to- 
pographique du  cerveau,  ne  pas  passer  sous  silence  le  cen- 
tre si  important  du  langage  articulé  ; nous  avons  aussi  pré- 
senté quelques  faits  sur  les  centres  sensitifs  que  défendent 
actuellement  avec  tant  de  talent  plusieurs  auteurs  étrangers, 
mais  sans  pour  cela  prendre  partie  dans  une  question  née 
d’hier  et  pour  juger  de  laquelle  il  faudrait  plus  de  docu- 
ments que  nous  n’avons  pu  en  rassembler. 

Enfin,  comme  il  faut  dans  ces  questions  délicates  de  pa- 
thologie cérébrale,  bien  s’entendre  sur  les  termes  du  pro- 
blème, et  se  comprendre  dans  les  désignations  emplo3^ées, 
nous  avons  exposé,  dans  deux  chapitres  préliminaires,  les 
moyens  d’études  auxquels  nous  avons  eu  recours  et  indiqué 
rapidement  l’opinion  des  auteurs  sur  l’anatomie  et  la  ph}^- 
siologie  des  circonvolutions  cérébrales. 


CHAPITRE  I. 


Des  moyens  à employer  pour  l’étude  des  localisations 

cérébrales. 


On  ne  peut  recueillir  d’observations  certaines  qu’à  la  con- 
dition d’user  de  précautions  destinées  pour  la  plupart  à 
mettre  à l’abri  des  erreurs  involontaires  que  l’on  peut  faire 
dans  la  détermination  du  siège  exact  d’une  lésion  cérébrale  : 
aussi  est-il  préférable  de  toujours  noter  sur  un  croquis  les 
points  lésés  et  de  le  joindre  à la  description  de  la  pièce  ou 
même  à la  pièce  elle-même,  si  l’on  use  d’un  procédé  de 
conservation  ; mais  on  aurait  pu  déchirer  la  surface  du  cer- 
veau par  quelque  esquille  en  ouvrant  le  crâne  ou  donner 
quelque  coup  d’ongle  sur  les  circonvolutions  en  le  dépouil- 
lant de  ses  enveloppes,  c’est  pourquoi  nous  recommandons 
de  procéder  de  la  façon  suivante. 

a.  Ouverture  du  crâne  : après  avoir  découvert  la  voûte 
du  crâne  par  les  incisions  ordinaires  on  peut  avoir  recours  à 
la  scie  pour  ouvrir  le  crâne,  mais  ce  procédé  est  long  et 
souvent  on  s’expose  à faire  de  profondes  entailles  dans  le 
tissu  cérébral,  aussi  vaut-il  mieux  se  servir  du  racliitome 
pour  ouvrir  le  crâne  : on  place  la  lame  du  racliitome  sur 
l’apophyse  orbitaire  externe,  parallèlement  à la  coupe  que 
l’on  veut  obtenir,  et  par  un  coup  sec  du  marteau  donné 
sur  le  dos  de  ce  ciseau  on  obtient  une  fêlure  régulièrement 
horizontale  ; on  recommence  sur  l’apophyse  ’ orbitaire 
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externe  de  l’autre  côté,  et  le  plus  ordinairement  la  fêlure 
est  suffisante  pour  être  suivie  peu  à peu  jusqu’à  l’occipital  ; 
ce  procédé  offre  un  avantage,  c’est  celui  de  ne  pas  donner 
d’esquilles  qui  peuvent  blesser  l’opérateur  par  les  autres 
procédés,  mais  il  empêche  surtout  de  déchirer  le  cerveau, 
même  en  frappant  dans  la  fosse  temporale  avec  force,  car 
la  pénétration  du  rachitôme  est  limitée  par  i’épaulement 
qu’il  présente  après  quelques  millimètres  de  tranchant  ; 
c’est  une  sorte  de  coin  qui  agit  d’autant  mieux  que  les  os 
sont  plus  résistants  : chez  l’enfant  son  emploi  est  impossi- 
ble, il  faut  alors  ouvrir  le  crâne  comme  on  peut,  avec  de 
forts  ciseaux, 

T).  Incision  des  méninges  : la  dure-mère  doit  être  inci- 
sée sur  chacun  des  lobes  frontaux,  en  soulevant  avec  la 
pince  un  de  ses  plis,  aussi  loin  que  possible  du  sillon  de 
Rolande,  puis  à l’aide  du  doigt  on  conduit  peu  à peu  un  scal- 
pel ou  des  ciseaux  parallèlement  à la  faux  du  cerveau  et 
parallèlement  à l’ouverture  osseuse  du  crâne,  on  détermine 
ainsi  un  large  lambeau  dont  on  notera  de  suite  les  adhé- 
rences avec  la  substance  corticale,  ou  l’épaisseur  dans  les 
cas  de  pachy méningite:  il  faut,  dès  ce  moment,  chercher  les 
thromboses  des  sinus  et  les  foyers  d’hémorrhagie  ménin- 
gée qui  peuvent  exister  ; si  la  dure-mère  adhère  fortement 
aux  circonvolutions,  comme  dans  les  cas  de  tumeur  céré- 
brale, il  faut  respecter  ces  adhérences  et  limiter  par  les 
ciseaux  un  segment  de  dure-mère  que  l’on  enlèvera  avec 
les  hémisphères  cérébraux  : souvent  la  dure-mère  adhère 
à la  suture  sagittale  et  l’on  sent,  en  enlevant  la  calotte  crâ- 
nienne que  le  cerveau  se  déchirerait  en  agissant  avec  force  ; 
il  faut  alors  chercher  à dégager  la  calotte  en  exerçant  les 
tractions  non  plus  au  niveau  du  frontal,  mais  par  l’occipi- 
tal ou  les  fosses  temporales  ; il  est  bien  rare  que  cela  ne 
réussisse  pas  à séparer  le  crâne  de  la  face  externe  de  la 
dure-mère. 

c.  Extraction  du  cerveau.  — Qn  cherche  ordinairement 
à enlever  le  peryeau,  le  cepyelet  et  le  bulbe  ensenible  ; 
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c’est  quelquefois  difficile  sur  un  cerveau  très-ramolli,  aussi 
conseillonS-nous,  pour  épargner  les  circonvolvitions,  de 
couper  franchement  les  pédoncules  ou  la  protubérance  ; 
puis,  les  hémisphères  cérébraux  une  fois  eplevés,  d’aller 
chercher  le  cervelet  et  le  hulhe  après  incision  de  la  fepte 
du  cervelet,  sans  cela  on  s’expose  pu  à couper  les  circon- 
volutions sur  le  bord  tranchant  du  crâne,  ou  à couper  le 
bulbe  trop  haut  si  on  ménage  les  circonvolutions  ; daps  tous 
les  cas  du  reste  on  tiraillerait  sur  la  mésocéphale  au  point 
quelquefois  çle  rompre  les  pédoncules,  il  vaut  donc,  mieux 
les  couper  nettenient. 

d.  Examen  des  hémisphères  cérébraux  : on  doit  en- 
suite, après  avoir  vérifié  l’état  des  artères  de  la  ba§e,  sépa- 
rer les  deux  hémisphères  par  une  coupe  bien  verticale  faite 
au  milieu  du  corps  calleux,  d’avant  en  arrière,  et  peser 
chacun  des  deux  hémisphères,  il  reste  alors  aies  dépouiller 
de  leurs  méninges  ; pour  cela,  l’hémisphère  est  mis  sur  sa 
face  convexe,  et  Ton  saisit  avec  des  pinces  la  pie-mère  au 
niveau  du  corps  calleux,  à la  terminaison  de  la  scissure 
de  Sylvius,  on  détache  ainsi  facilement  quelques  centimè^ 
très  de  pie-mère  : on  répète  la  même  opération  au  niveau 
de  la  terminaison  de  la  circonvolution  crétée,  en  arrière, 
puis,  en  saisissant  ces  deux  lambeaux  de  pie-mère,  on  sop- 
lève  peu  à peu  cette  enveloppe  cérébrale,  sans  toucher  le 
cerveau,  on  arrive  ainsi  aux  environs  de  la  scissure  inter- 
hémisphérique, il  suffit  alors  de  faire  reposer  l’hémisphère 
sur  sa  face  interne  et  de  continuer  à soulever  les  méninges 
pour  arriver  à dépouiller  les  principales  circonvolutions  ef, 
en  tous  cas,  pour  noter  très-facilement  le  siège  des  adhé- 
rences, celui  des  foyers  et  l’état  des  méninges  que  l’on  voit 
par  transparence  et  sur  une  grande  étendue  : si  les  circoiir 
volutions  ne  se  dégagent  pas  bien  on  peut  les  séparer  avec 
un  corps  mousse,  mais  il  faut  toujours  éviter  d’y  porter  les 
doigts  dont  les  ongles  font  des  éraillures  qu’on  reconnaît 
cependant  sans  peine  ; par  ce  moyen  on  a un  grand  lambeau 
de  pie-mère  et  les  principales  artérioles  dont  il  est  facile  de 
vérifier  les  altérations;  nous  devons  ajouter  que  certaines 
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régions  comme  le  coin,  l’avant-coin  et  le  lobe  occipital  se 
dépouillent  mal,  môme  par  ce  procédé,  on  sera  forcé  de  se 
servir  des  pinces  pour  débarrasser  complètement  ces  lo- 
bes des  lambeaux  de  pie-mère . 

C’est  alors  que  le  cerveau  pourra  être  conservé  dans  un 
mélange  approprié  ou  examiné  de  suite. 

Les  pièces  cérébrales  peuvent  se  conserver  par  plusieurs 
procédés,  mais  tous  ont  leurs  inconvénients  : l'acide  azoti- 
que durcit  le  cerveau,  le  colore  en  jaune,  le  rétrécit  ; le  bi- 
clilorure  de  mercure  agit  de  môme,  et  le  chlorure  de  zinc 
le  noircit  dès  qu’on  l’expose  à l’air  ; tous  ces  procédés  sont 
peu  applicables  aux  coupes  cérébrales  qui  sont  souvent 
alors  rétrécies  inégalement  : il  vaudrait  mieux  se  servir  de 
bichromate  de  potasse  et  ensuite  d’acide  chromique  faible, 
comme  pour  les  moelles, mais  les  pièces  volumineuses  sont 
souvent  durcies  à l’extérieur  et  altérées  en  dedans  : le 
bichromate  d’ammoniaque  donne  de  bons  résultats  mais  il 
durcit  avec  une  lenteur  excessive  ; le  liquide  qui  réussit 
encore  le  mieux,  c’est  l’alcool  suffisamment  renouvelé  et 
concentré,  mais  c’est  un  moyen  coûteux  et  qui  nécessite  un 
matériel  qu’on  ne  possède  malheureusement  pas  dans  nos 
hôpitaux. 

Plusieurs  observateurs  ont  donné  récemment  des  procé- 
dés de  conservation  des  coupes  cérébrales  que  nous  devons 
indiquer  sommairement.  M.  Bitôt,  professeur  à Bordeaux, 
a consacré  un  mémoire  intéressant  à la  description  de  son 
procédé  ; voici  sur  quels  principes  repose  sa  méthode  : le 
cerveau,  durci  ou  non,  est  mis  dans  une  auge  métallique 
percée  de  fentes  parallèles  équidistantes  et  situées  dans  le 
plan  vertical  ou  dans  le  plan  horizontal  ; ces  fentes  servent 
à diriger  un  long  couteau  à cerveau  et  dépassent  nécessai- 
rement le  niveau  d’affleurement  de  cet  organe  quand  il 
est  mis  dans  l’auge  : les  sections  ainsi  obtenues  sont  com- 
plètes, parallèles  entre  elles,  régulières  et  également  espa- 
cées, à la  condition  que  le  cerveau  soit  bien  maintenu  dans 
une  position  donnée.  La  coupe,  une  fois  faite,  est  conser- 
vée entre  deux  disques  de  verre  qui  interceptent,  grâce  à 
une  obturation  ingénieuse,  une  certaine  quantité  d’un 
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liquide  conservateur  composé  de  sirop  de  sucre  et  d’alcool 
à 70®,  par  parties  égales  ; ce  procédé  donne  lieu  à tout  un 
appareil  instrumental,  mais  il  est  très-précieux  pour  con- 
server des  tranches  successives  d’un  môme  cerveau  et  per- 
met de  les  faire  examiner  sous  leurs  deux  faces,  sans  les 
altérer,  tout  comme  des  préparations  histologiques. 

D’autres  ont  moulé  le  cerveau,  c’est  encore  un  des 
moyens  utiles  pour  l’étude  des  plis  cérébraux,  ces  moula- 
ges faits  par  des  mains  habiles  remplaceront  dans  bien  des 
cas  les  pièces  naturelles,  comme  le  démontrent  la  riche  col- 
lection de  l’École  d’anthropologie  et  le  musée  naissant  de  la 
Salpêtrière  : la  question  si  controversée  des  atrophies  cé- 
rébrales limitées  à un  groupe  de  circonvolutions  ne  sera 
sans  doute  résolue  que  par  l’examen  comparatif  d’un  grand 
nombre  de  ces  pièces. 

A côté  de  ces  moulages,  nous  devons  ranger  le  procédé 
de  M.  Oré,  professeur  à l’École  de  Bordeaux  ; M.  Oré  com- 
mence par  durcir  le  cerveau  à l’alcool,  en  observant  cer- 
taines précautions  spéciales;  on  le  dessèche  ensuite  à 
l’étuve,  on  le  recouvre  d’un  vernis  à la  plombagine  et 
quand  il  est  sec  on  peut  y faire  alors  adhérer  une  couche 
de  plombagine;  c’est  ce  cerveau  ainsi  préparé  que  l’on 
plonge  dans  un  bain  de  sel  métallique  et  que  l’on  galvano- 
plastie comme  n’importe  quel  autre  objet  : c’est  encore  là 
un  procédé  que  l’on  ne  peut  appliquer  d’une  façon  courante. 

On  peut  aussi  conserver  les  cerveaux  en  les  laissant 
dessécher  après  immersion  prolongée  dans  l’acide  azotique, 
ils  deviennent  petits,  régulièrement  rétrécis,  durs  et  homo- 
gènes ; on  peut  alors  reporter  sur  eux,  à l’aide  de  teintes 
variées , des  lésions  pathologiques  observées  sur  d’autres 
cerveaux,  ou  bien  on  les  desséchera  par  l’alcool  et  la  téré- 
benthine avant  de  les  plonger  dans  la  paraffine  comme  le  re- 
commande M.  Frédéricq,  de  Gand  ; M.  Mathias  Duval  pro- 
cède ainsi  depuis  longtemps  pour  des  cerveaux  d’animaux 
et  a pu  de  la  sorte  conserver  d’intéressantes  séries  de 
pièces  : tous  ces  procédés  sont  peu  applicables  à la  conser- 
vation des  cas  pathologiques  qu’il  faut  toujours  pouvoir 
noter  au  moment  même  ou  on  les  observe. 
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C’est  donc  au  dessin  qu'il  faut  avoir  recours,  car  c’est 
encore  ce  qu’il  y a de  plus  rapidement  fait,  surtout  en  se 
servant  des  nonidpeux  schémas  publiés  dans  ces  temps 
derniers  (I).  Pour  notre  part  nous  employons  depuis  tx’ois 
ans  un  procédé  de  reproduction  auquel  nous  trouvons  de 
grands  avantages,  car  il  peut  s’appliquer  à tous  les  besoins 
de  la  clinique  et  permet  d’employer  simultanément  plu- 
sieurs couleurs  ; c’est  l’application  à ces  besoins  particu- 
liers d’une  méthode  de  reproduction  souvent  usitée  pour 
les  dessins  et  les  plans. 

Sur  une  planche  métallique,  on  a étendu  une  composition 
grasse  dans  laquelle  entre  une  couleur  d’aniline,  on  se  sert 
de  cette  plaque  pour  supporter  un  papier  mince  et  résis- 
tant ; on  dessine  alors  sur  ce  papier  l’organe  à reproduire 
et  la  pression  légère  du  crayon  suffit  à faire  adhérer  au 
verso  de  la  feuille  qüelques  traces  d’aniline  qui  répètent 
exactement  le  dessin  que  porte  le  recto. 

Il  suffit  ensuite  d’appliquer  ce  cliché  sur  une  feuille  de 
papier,  mouillée  avec  de  l’eau  légèrement  gommée,  pour  y 
déterminer  une  empreinte  exacte  du  dessin  en  question  ; 
cette  opération  peut  se  Répéter  au  moins  une  centaine  de 
fois  avant  d’épuiser  le  cliché  qui  donne  des  épreuves  tou- 
jours identiques  à elles-mêmes  ; ce  qui  est  nécessaire 
pour  comparer  utilement  et  rapidement  un  certain  nombre 
de  lésions  d’un  môme  organe.  Nous  avons,  donné  la  préfé- 
rence à ce  procédé  à une  époque  où  les  schémas  cérébraux 
n’étaient  pus  publiés,  il  nous  a perniis  d’épargner  beaucoup 
de  temps  dans  rexamen  de  nos  observations  et  mis  à même, 
en  emportant  seulement  quelques  clichés,  de  pouvoir  noter 
bien  d’autres  observations  un  peu  partout,  dans  les  amphi- 
théâtres ou  dnns  les  sociétés,  alors  que  le  temps  matériel 
manquai!^  pour  dessiner  régulièrement  des  pièces  que  nous 
ne  faisions  qu’aperceyoir  un  instant  : nous  tenions  donc  à 


h)  En  France  nous  arons  les  schémas  publiés  par  le  Progrès  médical,  et 
ceux  que  notre  collègue  et  ami  P.  Richer  a dessinés  avec  le  soin  qu’il  con- 
sacre à tout  ce  qu’il  exécute. 
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le  signaler  à cause  des  services  qu’il  peut  rendre  et  de  la 
modicité  de  son  prix. 

Durant  notre  internat  à Bicôtre  dès  1875,  et  surtout  plus 
tard  en  1877,  nous  avons  constamment  noté  de  suite  les  lé- 
sions cérébrales  sur  de  pareils  schémas  calqués  sur  les 
figures  de  Ecker,  aussi  pouvons-nous  répondre  de  l’exac- 
titude topographique  de  nos  observations  : on  trouvera 
toutes  ces  figures  au  cours  de  ce  travail  ainsi  que  d’autres 
qui  proviennent  de  l’album  de  la  société  anatomique  (1). 
Les  coupes  doivent  être  faites  sur  des  régions  déterminées, 
et  par  conséquent  toujours  comparables  ; leur  siège  est  bien 
indiqué  dans  la  thèse  de  Pitres,  sur  les  lésions  du  centre 
ovale  (2),  et  dans  les  schémas  de  Richer. 


(1)  Plusieurs  de  ces  croquis  sont  superposés  pour  éviter  la  multiplicité  des 
figures. 

(2)  Paris,  1877. 
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CHAPITRE  IL 

Anatomie  et  Physiologie  des  circonvolutions. 


A.  Description  sommaire  des  Scissures  et  des  Plis  des  Hémis- 
phères cérébraux. 

On  ne  se  rendra  facilement  compte  des  scissures  et  des 
plis  on  circonvolutions  que  forment  les  hémisphères  céré- 
braux, qu’en  se  souvenant  du  développement  du  cerveau  de 
l’embryon,  et  en  comparant  ces  accidents  du  terrain  céré- 
bral à ceux  que  l’on  observe  sur  le  cerveau  du  singe  ; nous 
renverrons  le  lecteur  pour  cette  étude  aux  deux  thèses  de 
Gromier  (1)  et  Richet  (2),  dans  lesquelles  il  trouvera  résu- 
mées les  données  actuelles  à ce  sujet  : il  faut  en  elfet  suivre 
une  méthode  simple  pour  l’étude  de  ces  scissures  dont  la 
complexité  apparente  avait  longtemps  dérouté  les  anato- 
mistes. Dans  une  intéressante  monographie,  de  date  récente, 
Pansch  (3)  ramène  tout  le  développement  du  cerveau  aux 
deux  grandes  lois  suivantes  : 

I®  Les  seules  scissures  véritablement  importantes  sont 


(ij  Gromier.  Htude  sur  les  circonvolutions  cérébrales  de  Vhomme  et  du  singe, 
thèse  de  Paris,  1874. 

(2)  Ch.  Richet.  Structure  des  circonvolutions  cérébrales,  agrég.  d’anatomie, 

1878. 

(3)  Pansch . Die  Furchen  und  Wulste  am  Grosshirn  des  Menschen.  Berlin, 

1879. 
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celles  qui  se  développent  les  premières  ; elles  sont  cons- 
tantes et  tjq^iques.  Celles  qui  se  développent  plus  tard  sont 
d’autant  plus  atypiques  que  la  date  de  leur  apparition  s’é- 
loigne davantage  de  l’époque  embryonnaire  : ces  scissures 
secondaires  sont  moins  importantes  et  moins  constantes 
chez  l’homme  que  celles  du  premier  groupe. 

2^*  Au  début  du  développement  du  cerveau  la  profondeur 
des  scissures  est  en  général  égale  dans  tous  ces  sillons  ; la 
profondeur  sera  donc  un  indice  de  l’ancienneté  d’une  scis- 
sure, car  celles  de  développement  tardif  ont  toujours  une 
profondeur  moins  considérable  que  celle  des  scissures  pri- 
mordiales. 

C’est  qu’en  effet,  pour  Pansch,  les  jplis  totaux  ou  fissures 
sont  le  résultat  d’un  plissement  en  dedans  de  la  paroi  en- 
core mince  des  vésicules  cérébrales,  elles  ont  donc  une 
forme  et  une  direction  invariables,  tandis  que  les  plis  cor- 
ticaux, ou  scissures,  sont  variables  comme  nombre, 
comme  forme,  comme  profondeur,  et  se  produisent 
peu  à peu  par  un  mécanisme  que  nous  ne  connaissons  pas 
encore. 

Pour  Pansch,  il  n’y  aurait  que  quatre  fissures  primitives  : 
la  F.  de  Sylvius,  la  F.  Occipitale,  la  F.  Calcarine,  et  enfin 
la  F.  de  l’Hippocampe. 

Voyons  donc,  ces  préliminaires  posés,  quelle  est  en  gros 
la  topographie  des  hémisphères  cérébraux. 

Au  nombre  de  deux,  les  hémisphères  cérébraux  sont 
séparés  du  cervelet  par  la  grande  fente  cérébrale  de  Bichat, 
et  entre  eux  par  la  scissure  interhémisphérique  ; de  forme 
prismatique  et  triangulaire,  chaque  hémisphère  offre  une 
extrémité  antérieure  arrondie:  Extrémité  frontale, Qi  une 
extrémité  postérieure  plus  obtuse  : Extrémité  occipitale. 
Les  trois  faces  du  prisme  sont  : 

1°  Une  Interne,  verticale,  vers  la  partie  inférieure  et  un 
peu  postérieure  de  laquelle  se  fait  la  jonction  du  pédoncule 
et  de  l’hémisphère  correspondant. 

2®  Une  Inférieure,  formée  de  deux  étages,  dont  l’anté- 
rieur et  supérieur,  le  Frontal,  a le  1/3  de  la  longueur  totale 
de  cette  face  ; les  2/3  postérieurs,  subdivisés  pour  les  besoins 
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de  l’étude,  constituent  la  partie  sphénoïdale  du  lobé  spliéiio- 
temporal  et  le  lobe  occipital. 

3“  Une  face  Externe,  convexe  et  regardant  en  haut, 
subdivisée  en  quatre  régions  principales  : Frontale  ; 


-Pÿ.;.  •.  Face  conveoée.  d’u'A  hémisphère  du  cervecM  de  l'homme:  (Vue  du  lobe 
pariétal,  dessin  demi-schêmâtiqùe.) 

Scissi^es:  R,  scissure  de  Rolande;  — ss,  scissure  de  Sylvius;  — s^;  scissure  pa- 
jallèle;  — op,  scissure  pariéto-occipitale  externe; — ip,  scissure  inter-pariétale. 
Circ'ônvolùtiôns  et  lobules  : A;  clro.  frontale  ascendante  (cire,  pariétale  antérieure  ou 
cire,  centrale  antérieuréj  ; — _F  ,,  F a,_F3,  première,  deuxième  et  troisième  cir- 
convolutions frontales;  — B;  cire,  pariétale  ascendante  (cire;  pariétale  posiérieurè 
op  cire,  centrale  postérieure)  ; — P ,,  lobule  du  pli  pariétal  ; — P ,,  lobule  du 
pli  courbe;  — T,,  T»,  Ta,  première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions 
temporales.  (Empruntée  aux  Leçons  sur  les  localisations  de  M.  Charcot.,) 

2°  Pàriétalë  ; 3"  Sphéno-temporale  ; 4°  Temporo-occipi- 
talè. 

Commençons  par  là  description  de  cette  face  externe. 
[Fïg.  1.) 

La  forme  générale  de  cetté  face  est  assez  semblable  â 
celle  d’un  bonnet  grée  : c’est  qu’elle  est  profondément  enta- 
mée, vers  son  bord  inférieur,  par  une  scissure  horizontale, 
la  scissure  de  Sylvius  (1)  qui  résulte  du  développement 

(l)  Fissura  Syhii  (Ecker,  Pansch);--  Fissura  lateralis  (Henle); . — Scis- 
sun  de  Sÿlvms  (jhàrcdt);  Fissure  (Turnéf,  Ferrier). 
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primitif  de  là  fosse  de  Sylviiis  et  qui  continue  sur  la  face 
externe  de  l’iiémisplière  la  vallée  de  Sÿlvius  que  nous  re- 
trouverons sur  sa  face  inférieure. 

Dans  une  direction  parallèle  à celle  de  la  scissure  de 
Sylvius,  et  au-dessous  d’elle  se  dirige  la  scissure  parallèle 
(1),  qui  surmonte  à son  tour  le  deuxième  sillon  temporal  (2)  ; 
de  la  présence  de  ces  scissures  résulte  la  subdivision  en 
trois  circonvolutions  de  réspacé  de  la  face  externe  qui  s’é- 
tend sous  la  scissure  syl vienne. 

Ce  sont  : la  première  Temporale^  '!, 
la  deuxième  Temporale^ 
la  troisième  Temporale,  Tj 

Au-dessus  de  la  scissure  de  Sylviusj  mais  séparée  d’elle 
par  un  pont  de  matière  cérébrale,  on  voit  une  scissure 
assez  profonde^  oblique  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière, 
c’est  le  sillon  de  Rolando  (3)  que  Pansch  lie  compte  pas 
au  nombre  des  sillons  primitifs,  des  plis  totaux,  mais  qui 
parait  déjà  cependant  au  6®  mois  de  la  vie  utérine.  En 
avant  de  ce  sillon  se  trouve  la  Circonvolution  frontale 
ascendante  (4),  dont  la  direction  est  presque  perpendicu- 
laire à celle  des  autres  ciCCôhvolutiohs  du  lobe  frontal  : 
cette  marginale  antérieure,  ou  encore  quatrième  frontale, 
est  ordinairement  indiquée  par  un  A. 

Immédiatement  derrière  le  sillon  de  Rolando,  se  trouve 


(1)  Sulcus  temporalis  superi'or  (Ecker,  Bischoff,  Pansch);  — Antèr'd-tenï- 
poral  sulcus  (Huxley);  — Premier  sillon  temporal  (Broca);  — ^ Scissure  pà- 
ra;^é/e(Gratiolet,  Turner,  Charcot). 

(2)  Sulcus  temporalis  médius  (Ecker);  — Postero  temporal  sulctts  (Hux- 
ley); — Deuxième  sillon  temporal  (Broca). 

(3)  Sulcus  c'entralis  (Ecker,  Bischoff);  — Die  Centralfurche  (Husclike); — ■ 
Postero-parietal  sulcus  (Huxley);  — Scissura  di  Rolando  (Giacomini). 

(4)  (xyrus  centra, Ixs  anterior  (Eckei*,  Henlej;  — Gxjrus  Rolandicus  àn- 
terior  (Pansch);  — Circonvolution  prérolàndique  (Brocq);  — Ascending  fron^ 
toi  ggrus  (Turner);  — Antero-parielal  ggrtis  (Huxley,  Foville); — Premier 
pli  ascendant  (Gratiolet);  — Circonvolution  veHicale  antdrieitre  de  quelques 
auteurs. 
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une  deuxième  circonvolution  marginale,  parallèle  à la  pré- 
cédente et  au  sillon,  o'QBilOi  pariétale  ascendante  (1)  dési- 
gnée ordinairement  par  la  lettre  B ; il  faut  remarquer  que 
les  deux  marginales  se  confondent  en  bas,  car  le  sillon  de 
Rolande  n’atteint  pas  la  scissure  sylvienne,  ces  circonvolu- 
tions marginales  obéissent  donc  à la  loi  de  configuration  à 
laquelle  Pansch  fait  allusion  quand  il  rappelle  qu’aucune 
circonvolution  n’est  absolument  isolée  des  autres  par  un 
sillon  complet  : les  deux  marginales  sont  aussi  unies 
en  haut,  sur  la  face  interne  de  l’hémisphère  pour  constituer 
le  lobule  Paraceniral  (2). 

Naissant  de  cette  frontale  ascendante  par  un  pédicule 
variable,  coupé  d’incisures  irrégulières,  dont  la  réunion 
porte  quelquefois  le  nom  de  scissure  frontale  par  allèle  (3), 
sont  les  trois  circonvolutio7is  frontales  externes  (4),  sé- 
parées par  deux  scissures  frontales,  l’une  supérieure  (5), 
l’autre  inférieure  (6),  plus  descendante  que  la  précédente: 
ces  frontales  numérotées  par  Meynert  de  bas  en  haut,  sont 
désignées  en  France  de  haut  en  bas  sous  le  nom  de  : 


(1)  Hintere  Centralmindung  (circonvol.  centrale  postérieure  (Ecker);  — 
Circonvolution  transverse  médio-pariétale  (Foville);  — Deuxième  pli  ascen- 
dant (Gratiolet);  — Ascending  pariétal  convolution  (Turner);  — Postero-pa- 
rietal  gyrus  (Huxley);  — Gyrus  Rolandicus  posterior  (Pansch). 

(2)  Le  lobule  para-central  n’est  pas  décrit  à part  par  Pansch  et  Ecker 
qui  le  logent  dans  le  gyrus  medialis  fronîo  parietalis  ; il  n’est,  du  reste,  pas 
circonscrit  bien  nettement  en  avant  ; cependant,  dans  la  description,  nous 
conserverons  ce  terme. 

(3)  Sulcus  prœcentralis  (Kcker);  — Antero-parietal  sulcus  (Huxley);  — 
Rameau  du  sulcus  frontalis  (Pansch);  — Sillon  inféro-frontal  (Turner); 
Sillon  prérolandique  (Broca). 

Du  reste,  selon  les  auteurs,  ce  sillon  est  plus  ou  moins  confondu  avec  les 
autres  sillons  de  la  région  frontale  externe. 

(4)  Pour  Pansch  la  première  et  la  deuxième  frontale  sont  du  lohdus 
frontalis  superior  et  la  circonvolution  de  Broca  serait  dans  le  lohdus  fron- 
talis inferior-,  on  peut  du  reste  aussi  bien  la  mettre,  comme  aspect,  sur 
l’une  ou  l’autre  face  de  l’hémisphère. 

(5)  Sulcus  frontalis  superior  (Ecker,  Pansch);  — Supero-frontal  sulcus 
(Huxley); — Premie)-  sillon  frontal  (Broca). 

(6)  Sulcus  frontalis  inferior  (Ecker);  — Jnfero- frontal  sulcus  (Huxley); 
— Sulcus  frontalis  médius  (Pansch);  — Deuxième  sillon  frontal  (Broca). 
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Ire  Frontale  externe  (1),  Fj 
2°  Frontale  externe  (2), 

3°  Frontale  externe  (3),  Fg 

ou  Circonvolution  de  Broca,  juste  hommage  rendu  aux  re- 
cherches de  ce  savant. 

L’étude  du  lobe  Pariétal  et  celle  du  lobe  Occipital  sont 
plus  difficiles,  à cause  des  nombreuses  anomalies  de  la 
région  et  à.QspUs  de  passage  (4). 

Une  grande  scissure  (o)  en  arc  de  cercle,  à concavité  di- 
rigée en  bas  et  en  avant,  naît  derrière  la  pariétale  ascen- 
dante, remonte  au  voisinage  de  la  convexité  du  cerveau,  et 
là  se  recourbe  pour  redescendre,  après  avoir  compris  dans 
sa  concavité  tout  un  lobule  qui  la  sépare  de  l’extrémité  pos- 
térieure des  scissures  sylvienne  et  temporale  parallèle. 
Tout  cet  espace  reçoit  le  nom  de  loWle  -pariétal  inférieur 
(6),  marqué  sur  les  schémas  P„.  ' 

Tout  ce  qui  est  situé  au-dessus  de  cette  scissure  inter - 
pariétale  comprend  le  loljule  pariétal  supérieur  marqué 
ordinairement  Pj  (7). 


(1)  Gi/rus  frontalis  superior  (Ecker,  Pansch);  — Première  du  groupe  des 
circonvolutions  frontales  (Bischoff); — Première  frontale  (Broca);  — Qyrus 
frontalis  tout  à fait  supérieur  (Henle);  — Superior  frontal  gyrus  (Turned; 

litage  frontal  supérieur  (3°)  (Gratiolet);  — Svpero-frontal  (Huxley). 

(2)  Gyrus  frontalis  médius  (Ecker,  Pansch);  — Deuxième  du  groupe  des 
circonvolutions  frontales  (Bischoff);  — Circonvolution  frontale  du  milieu 
I, Henle);  — Deuxième  frontale  (Broca);  — Middle  frontal  qyrus  (Turner); 
— Medio-frontal  gyrus  (Huxley);  — Dtage  frontal  moyen  (Gratiolot). 

(3)  Gyrus  frontalis  tertius,  ou  inferior  (Ecker);  — Gyrus  frontal  du  des- 
sous {E.en\é)\  — Troisième  frontale  (Broca,  Bischoff); — Gyrus  frontal  in- 
férieur (Turner);  — Inf ero-frontal  gyrus  (Huxley);  — Gyrus  transitivus 
(Huschke);  — Broca’s  convolution  (Ferrier,  Charcot);  — Dtage  frontal  in- 
férieur, on  premier  .y  ou  pli  sourcilier  (Gratiolet). 

(4)  Consulter,  à ce  propos  Ecker,  Pansch  et  l’article  de  M.  Pozzi,  Cir- 
convolutions. [Dictionnaire  encyclopédique}! 

(5)  Sulcus  interparietalis  (Ecker);  — Sulcus  parietalis  (Pansch);  — Intra 
pariétal  fissure  (Turner);  — Sillon,  pariétal  (Broca). 

^ (6)  lobulus  parietalis  inferior  (Ecker);  — Gyrus  parietalis  inferior 
v^^eeeh);  Lobus  Tuberis  (Henle);  — Deuxième  circonvolution  pariétale 
(Broca). 

(7)  Lobulus  parietalis  superior  (Ecker);  — Vorsmickel  et  sa  circonvolution 
De  Boyer. 


ik. 


2 
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Les  deux  plis  de  passage  sont  situés  de  chaque  côté  de 
la  terminaison  occipitale  de  cette  scissure. 

Les  circonvolutions  occipitales  forment  comme  les 
branches  d’une  étoile  qui  divergent  de  l’extrémité  occipi- 
tale de  l’hémisphère  ; on  en  distingue  trois  qui  sont  notées  : 

1*'®  Girconv.  occipitale,  Oi 
2°  Girconv.  occipitale,  O, 

Girconv.  occipitale,  Og 

Le  lobule  pariétal  inférieur  est  aussi  quelquefois  nommé 
lobule  du  pli  courbe,  et  lepli  courbe  ou  Gyrus  angularis  (1) 
P’g  est  situé  juste  au-dessus  de  la  scissure  temporale  paral- 
lèle. 

Aux  deux  extrémités  du  lobule  pariétal  supérieur,  on  voit 
deux  encoches  qui  sont  la  trace  de  scissures  creusées  sur  la 
face  interne  de  l’hémisphère  : la  plus  rapprochée  du  sillon 
de  Rolande,  c’est  la  scissure  calloso-marginale  (2),  cm,  la 
plus  éloignée  c’est  la  scissure  pariéto-occipitale  (3)^90. 

La  face  interne  de  l’hémisphère  cérébral  est  beaucoup 
plus  simple  ; on  y trouve  au  centre  la  coupe  du  pédoncule 
cérébral,  le  profil  de  la  couche  optique  et  du  noyau  caudé 
du  corps  strié,  puis  la  coupe  du  corps  calleux. 

Peu  de  scissures  prinéipales  sillonnent  cette  face  {Fig.  2). 

Une  grande  Scissure  ayant  la  forme  d’un  crochet,  dont 
la  concavité  regarde  en  arrière,  naît  du  niveau  de  la  tête  du 


pariétale  supérieure  (Bischoff);  — Prœcuneus  (Henle);  — Gyrus parieiaiis 
(Bansch);  — Première  circonvolution  pariétale  (BrocaJ;  — Postéro- 
pariétal  lolule  (Turuer). 

(1)  Ângular  Gyrus  (Huxley j Ferrier);  — Gyrus  parietalis  secimdus  oi^ 
médius  (Wagner). 

(2)  Scissure  du  corps  calleuco  (Huxley,  Bischoff,  Turner,  Marshall';  — 
Sulcus  fronto -parietalis  internus  (Pansch)  ; — Grand  sillon  dxt,  lobe  fronto- 
pariétal  (Gratiolet);  — Scissure  sous-frontale  (Broca). 

(3)  Fissxira  parieto-occipitalis  (Ecker,  Huxley);  — Fissura  occipitalis  in- 
terna  (Pansch); — Fissura  posterior  (Burdach,  Arnold,  Wagner);  — Scissure 
perpendiculaire  interne  (Gratiolet,  Marshall);  — Scissure  occipitale  perpen- 
diculaire interne  (Bischoff). 


^ 19  — 


noyau  caudé,  contourne  toute  cette  face  interne  dans  ses 
deux  tiers  antérieurs,  puis  vient  se  terminer  après  un  chan- 
gement de  direction  par  une  ligne  perpendiculaire  qui  vient 


Fig.  S.  — Territoires  vdsculaireS  âè  la  face  ihtèrné  du  berVëpû,  C C,  corps  éaUèüx 
cbupé  suivant  lé  plan  inédiâti.  — G f,  gÿruS  fornicâtils.  — H,  gyijüâ^ipp'ocarnpl. — 
fi,  sulcus  hippocampi.  — U,  GyruS  uncinnatus.  — c in,  sulçus  calloso-rriài’ginàlis. — 
F i,  pretnière  circonvolution  frontale,  vue  dit  côté  du  plan  niédiàn.  — C,  flii  dii  sillon 
central.  — A,  circonvolution  ceritràlé  antérieure.  — id,  circonvolütiôn  centrale 
postérieure.  — P i.  Avant-coin  ( Vorzwickei).  — - O xr,  coin  (Zwickél).  — P ô,  scis- 
sure pariéto-bccipitale.  — O,  sillon  occipital  trarisvèrse.  — O fissuré  câlçarine; 
O c’,  sa  branche  supérieure  ; oc”,  sa  branche inférietirë.  — î),  gyrus  dèscendéiil. — 
T 4,  gyrus  occipito-temooralis-iateralis  (lobulus  fusiforinish  — T g,  gyrus  occipito- 
temporalis-medialis  (lobulus  lingualis).  — Artères.  — l»  Le§  régions  circonscrites 
par  ia  ligne  (...)  représentent  le  champ  de  distribution  de  l’artère  cérébrale 
antérieure.  — I.  Artères  frontales  interne  et  antérieure.  — II.  Artères  frontales 
interne  et  moyenne.  — III.  Artères  frontales,  interne  et  postérieure.  — 2®  Les 
régions  circonsérites  par  la  ligne  (. — . — ) représentent  le  champ  de  distribution 
de  la  cérébrale’ postérieure.  — II,  Artère  temporale  postérieure.  — III  (inférieur), 
artère  occipitale.  (Empruntée  aux  Leçons  sur  les  localisations  dë  M.  Charcot.) 


affleurer  la  face  externe  en  arrière  du  sillon  de  Rolando 
c’est  la  scissure  Calloso-marginale  : elle  limite  sous  elle  la 
circonvolution  crêtée  (1).  Gf.  Au  dessous  se  trouvé  là  jpre- 


(l)  Partie  du  gyrm  einguli  ^Pansch  et  BurdacÜ)}  — ■ Proeessé  enteroîêe^ 
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mière  frontale  interne  séparée  par  un  sillon  vertical  du 
Lobule  Paracentral. 

he  Lohute  paracentral  (1)  ou  ovalaire  n’est  que  la  ter- 
minaison des  deux  marginales  A et  B de  la  face  externe, 
aussi  est-il  caractérisé  par  une  encoche,  affleurement  du 


Fig,  3.  — Face  interne  de  l’hémisphère  cérébral  dessinée  d’après  nature.  — San, 
Scissure  calloso-marginale  ; — Spo,  Scissure  pariéto-occipitale  ; — Sc,  Scissure 
calcarine;  — St,  Sillon  transversal  du  lobule  paracentral;  Sr,  Extrémité  supérieure 
de  la  scissure  de  fiolando.  — LP,  Lobule  paracentral  ; LQ,  Lobe  carré  ou  avant- 
coin;  LC,  Lobule  cunéiforme  ou  coin  ; LO,  Lobe  occipital;  CH,  Circonvolution  de 
Tflippocampe  ; CA,  Circonvolution  de  la  corne  d’Ammon  ; CC,  Circonvolution  du 
corps  calleux;  CF,  Face  interne  de  la  circonvolution  frontale.  — 1,  Corps  cal- 
leux ; — 2,  Cavité  du  ventricule  latéral  ; — 3,  Couche  optique  ; — 4,  Partie  an- 
térieure et  externe  du  pédoncule  cérébral  ; — 6,  Corps  godronné.  (Empruntée  aux 
Leçons  de  M.  Charcot.) 

sillon  de  Rolando  ; deux  sillons  horizontaux,  à direction 
parallèle,  séparent  en  avant  la  2®  et  la  5°  frontales  inter- 
nes. 


cristato  (Rolando);  — Circonvolution  de  Vourlet  (Foville);  — Gyrus  forni- 
Crtfîfs  (Ecker,  Arnold);  — Callosal  (iyrus[U.o.y\&y)\  — Convolution  of  corpus 
cailosxm  (Turner);  — Grande  circonvolution  du  corps  calleux  (Broca). 

(l)  Nous  avons  déjà  dit  que  l’existence  anatomique  de  ce  lobule  était 
assez  artificielle  et  ne  justifiait  son  importance  en  pathologie  que  par  la  ter- 
minaison des  deux  marginales  antérieure  et  postérieure. 
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En  arrière  du  corps  calleux,  en  haut  de  lui,  en  bas  et  en 
arrière  du  lobule  ovalaire,  et  se  continuant  avec  la  circon- 
volution du  corps  calleux,  se  trouve  le  lobe  carré  P.,  ou 
avant-coin  {!),  séparé  du  coin  (2)  OZ,  par  une  des  fissu- 
res totales  de  Panscli,  par  la  scissure  P ariéto- occipitale, 
dont  une  des  branches,  \di  Scissure  Calcarine  (3),  circons- 
crit l’angle  et  le  coté  inférieur  du  coin  : on  retrouve  alors 
la  série  de  plis  de  passage,  signalés  sur  la  face  externe  et 
que  nous  désignerons  en  bloc,  avec  Ecker,  sous  le  nom 
commun  àe  Gijrus  descenderis  . Ces  détails  et  les  sui- 
vants sont  très-nets  sur  les  Fig.  2 et  Fig.  3. 

Tout  le  bas  de  cette  face  interne  est  occupé  par  trois 
circonvolutions  parallèles  en  avant,  et  seulement  par  deux 
en  arrière  ; il  suffira  d’indiquer  leurs  noms  ; ce  sont  : 

Le  Gyrus  Uncinnatus,  U (5). 
L'Hippocampe,  H (6). 

Le  lobe  fusiforme,  T4  (7) 

Le  lobe  lingual,  Tg  (8) 

Nous  possédons  déjà  une  partie  des  éléments  nécessaires 


(1)  Prœcimeus  (Burdach);  — Vorzmickel  (Ecker); — Q,uadrate  lobule  (Hux- 
ley);  — Lobe  quadrilatère  (Foville);  — Lobe  car?'^(Gratiolet). 

(2)  Zmickel  (Bischoff,  Burdach);  — Cunetis  (Heule);  — Gyrus  Cunei 
(Ecker);  — Lobe  triangulaire  (Broca);  — OcciFtal  lobule  (Turner,  Grallolet); 
— Gyrus  occipitalis  primus  (Wagner). 

(3)  Scissure  des  hippocampes  (Gratiolet,  BischofI);  — Fissura  horizontalis 
(Panschb  — Fissura  posterior  (Wagner);  — Fissura  calcarina  (Huxley, 
Ecker) . 

(4)  Voir  Ecker,  loc.  cit.,  p.  33  de  l’édition  allemande. 

(a'6)  Les  auteurs  réunissent  souvent  ces  deux  circonvolutions  sous  un  des 
noms  suivants  ; 

Gyrus  hippocampi  (Burdach);  — Subicvdum  cornuammonis  (id.)  ; — Cir- 
convolution à crochet  (Vicq  d’Azyr);  — Pli  unciforme[  Gratiolet); — Uncinate 
gyrus  (Huxley).  , 

(7)  Gyrus  occipito-temporalis  lateralis  (Pansch,  Ecker);  — Lobulus  fusi- 
formis  (Huschke). 

(8)  Gyrus  occipito-temporalis  medialis  (Pansch,  Ecker);  — Lobulus  lin- 
gualis  (Huschke). 
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pour  constituer  la  face  inférieure  de  l’hémisphère,  car  cette 
face  est  arrondie  et  empiète  par  conséquent  sur  une  partie 


Fig.  A — Territoires  vasculaires  de  la  face  inférieure  du  cerveau.  — F,,  gyrus 
reclus.  — F *,  circonvolution  frontale  moyenne.  — F 3,  circonvolution  frontale 
inférieure.  — F 4,  sulcus  olfactorius.  — F 5,  sulcus  orbitaiis.  — Ti,  deuxième  cir- 
convolution temporale  ou  circonvolution  temporale  moyenne.  — T 3,  troisième  cir- 
convolution temporale  ou  circonvolution  temporale  inférieure.  — T 4,  gyrus 
occipito-temporalis-medialis  (lobulus  lingualis).  — 14,  sulcus  occipito-temporalis 
inférieur.  — t 3,  sillon  temporal  inférieur.  — ta,  sillon  temporal  moyen.  — po, 
fissure  pariéto-occipitalis.  — oc,  fissura  calcarina.  — H,  gyrus  hippocampi.  — 17, 
gyrus  uncinnatus.  — Cy  chiasma.  — ec,  corpora  caudicautia.  — KK,  pediculi 
cerebri.  — G,  genou  du  corps  calleux. 

Artères.  — La  ligne  ( ) circonscrit  la  distribution  de  la  cérébrale  antérieure 

(Artères  internes  frontales  et  inférieures) . La  ligne  (. — . — . — .)  circonscrit  la  dis- 
tribution de  la  cérébrale  postérieure.  — I,  artère  temporale  antérieure. — II, 
artère  temporale  postérieure.  — III,  artère  occipitale.  (Charcot,  Localisations .) 


des  éléments  étudiés  avec  la  face  externe  et  avec  la  face 
interne  à leur  bord  inférieur. 
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La  face  inférieure  de  Thémisphère  cérébral  {Fig.  4)  pré- 
sente en  avant,  et  sur  un  plan  supérieur  à celui  de  ses  2/3 
postérieurs,  un  loJ)ule  frontal,  circonscrit  en  arrière  par 
la  vallée  de  Sylvüis  (origine  de  la  scissure  de  Sylvius  de  la 
face  externe);  cette  partie  présente  deux  sillons  : \]ïidroU{l) 
dans  lequel  est  logé  le  nerf  olfactif,  ou,  pour  être  plus  pré- 
cis, l’expansion  qui  relie  le  cerveau  au  bulbe  olfactif.  La 
circonvolution  olfactive  (2)  est  en  dedans  de  ce  sillon  ; en 
dehors  de  lui,  on  trouve  deuxième  frontale  inférieur e{^) 
séparée  de  la  troisième  frontale  par  le  sillon  orMtaire  (4). 

Les  deux  tiers  qui  restent  à étudier  sur  cette  face  inférieure 
sont  coupés  par  quatre  sillons  obliques  en  arrière  et  en  de- 
hors : nous  connaissons  déjà  la  scissure  temporale  moyenne 
de  la  face  externe,  et  la  scissure  calcarine  de  ,1a  face  in- 
terne ; il  n’y  a donc  de  particulier  à la  face  inférieure  de 
l’hémisphère  que  le  sillon  temporal  inférieur  (5)  et  la  scis- 
sure occipito-temporale  inférieure  (6)  ; ces  scissures  limi- 
tent : 

La  circonvolution  temporale  moyenne. 

La  circonvolution  temporale  inférieure . 

Le  lobide  lingual,  entier. 

Le  lohule  fusiforme,  entier. 

Et  le  carré.,  en  partie. 


(1)  Siilcus  olfactorms  (Ecker,  Pansch,  BischofT,  Henle);  — Olfactory 
sulcus  (Turner);  — Premier  sillon  orbitaire  (Br.oça);  — Riec]itpeTV§n  furçhe, 
{des  cliniciens  allemands). 

(2)  Gy  rus  reclus  (Ecker);  — Anterior  part  of  the  yreat  marginal  gyrus 
(Turner);  — Gyrus  orbitalis  medialis  (Pansch);  — Première  circonvolution 
orbitaire  (Broca). 

(3)  Gyrus  frontalis  médius  (Ecker);  — Gyrus  orbitalis  médius  du  lobulus 
orbitalis  lateralis  (Pansch);  — I)eu,xihne  circonvolution  orbitaire  (Brocs);  — 
Internai  and  external  gyriof  the  orbital  lobule  (Turner). 

(4)  Sulcus  orbitalis  (Ecker);  — Triradiate  sulcus  (Turner);  — Solco  cro- 
ci forme  (Rolando). 

(ü)  Sulcus  temporalis  inferior  (Ecker).  Pour  bien  comprendre  les  nomen- 
clatures de  cette  région,  se  reporter  aux  textes  originaux. 

(O)  Sulcus  occipito-temporalis  inferior  (Ecker,  Pansch);  — Quatrième  sillon 
temporal  (Broca);  — Collateral  fissure  (Turner);  — Fissura  temporalis  in- 
ferior (Bischoff). 
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Enfin,  si  l’on  vient  à écarter  les  lèvres  de  la  scissure  de 


Fig.  5. — Territoires  vasculaires  de  la  face  supérieure  du  cerveau.  — F,  Lobe  fron- 
tal.— P,  lobe  pariétal.  — O,  lobe  occipital. — S,  fin  de  la  branche  horizontale  de  la 
scissure  de  Sylvius.  — c,  sillon  central.  — A,  circonvolution  centrale  antérieure. 

— B,  circonvolution  centrale  postérieure.  — Fi,  Fj,  Fs,  circonvolutions  frontales 
supérieure,  moyenne  et  inférieure. — ftifa,  sillons  frontaux  supérieur  et  inférieur. 

— /"s,  sillon  frontal  vertical  (sulcus  præcentralis).  — Pi,  lobule  temporal  supérieur. 

— P ,,  lobule  temporal  inférieur  et  P’  »,  Gyrus  supra-marginalis.  — P’  »,  Gyru* 
angularis. — 1^,8010113  interparietalis.  — cm,  sulcus  calloso-marginalis.  — po, 
^o,  fissura  pariéto-occipitalis.  — 1 1,  sillon  temporal  supérieur.  — O,  , première 
circonvolution  occipitale.  — o,  sulcus  occipitalis  iransversus. 

Artères.  — 1°  La  ligne  ( ) circonscrit  la  distribution  de  la  cérébrale  antérieure; 

2»  La  ligne  (.  — . — .),  du  côté  gauche  de  la  figure  limite  la  distribution  de  l’artère 
sylvienne.  — I.  Artère  frontale  externe  et  inférieure.  — IL  Artère  pariétale  anté- 
rieure. — ni.  Artère  pariétale  postérieure.  — IV.  Artère  pariéto-sphénoïdale; 
3°  La  ligne  (. — . — . — .)  du  côté  droit  de  la  figure  limite  la  distribution  de  la  céré- 
brale postérieure.  {Charcot,  Localisations,  etc.) 


Sylvius,  on  voit  un  groupe  de  Circonvolutions  qui  sont  pro- 
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fondément  situées  et  en  rapport  intime  avec  les  centres 
gris,  ce  sont  celles  de  VInsulade  Reil  (1). 

On  pourrait  aussi  considérer  le  cerveau  par  sa  face  su- 
périeure, comme  on  l’a  représenté  dans  la  Fig.  5,  on  voit 
de  cette  façon  toute  la  partie  supérieure  de  la  face  externe 
sous  un  aspect  qu’on  doit  s’habituer  à connaître,  car  c’est 
celui  sous  lequel  le  cerveau  se  présente  quand  on  vient 
d’ouvrir  le  crâne  ou  quand  il  repose  sur  sa  base. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  les  détails  de  la  distribution 
vasculaire  à la  surface  du  cerveau,  nous  avons  inséré  les 
figures  qui  représentent  l’étendue  de  ces  champs  corticaux 
et  renvoyons  pour  cette  étude  au  travail  de  Duret  (2)  et 
aux  Leçons  sur  les  localisations  cérébrales  de  M.  Char- 
cot (3). 


B.  Structure  des  circonvolutions  par  rapport  aux  données 

topographiques. 


Les  circonvolutions  cérébrales  sont  toutes  formées 
d’une  couche  grise  enveloppant  un  faisceau  de  fibres  blan- 
ches ; cette  couche  grise  est  elle-même  décomposable  en 
couches  secondaires  au  nombre  de  6 pour  M.  Baillarger,  de 


(1)  Insel-Lappen.  Ecker,  Pansch. 

Island  of  Reil.  Turner,  Ferrier,  Séguin. 

Isola.  Giacomini. 

Insula  de  Reil.  Nomenclature  française. 

Lobus  caudicis.  Burdach. 

Lohus  intermediîis  ou  opertus  (Arnold). 

L’insula  forme  le  fond  de  la  fosse  de  Sylvius  de  l’embryon,  elle  a la 
figure  d’une  masse  tectiforme  présentant  des  prolongements  supérieur,  infé- 
rieur, antérieur;  elle  occupe,  chez  Tadulte,  le  fond  de  la  fissure  de  Sylvius 
dont  les  lèvres  sont  ordinairement  accolées.  Elle  est  formée  par  une  série 
de  petites  circonvolutions  courtes  et  rayonnant  vers  la  fente  sylvienne  [Gyri 
brèves  de  Gall).  Les  relations  de  l’insula  avec  l’avant- mur  et  la  capsule 
interne  seront  étudiées  dans  le  traité  de  Iluguenin.  {Anatomie  des  centres 
nerveux,  traduction  Keller  et  Duval,  1879.) 

(2)  Duret.  Archives  de  physiologie,  1874.  Recherches  communiquées  le 
7 octobre  1872  à la  Société  de  biologie. 

(3)  Charcot.  Leçons  sur  les  localisations  cérébrales,  1876. 
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Fig.  6.  — Cette  figure  est  empruntée 
au  travail  de  M.  Meynert(l).  Les 
numéros  1,  2,  3,  4,  5 désignent 
l’ordre  des  couches  de  l'écorce 
grise;  m,  1^  substance  médullaire. 


(l)  Th.  Meynert.  — Foj» 
G-chirnu  der  Sâugethiere  ; Strie 
ker^s  Handbuch.  T.  II,  p.  704. 
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5 au  contraire  pour  Meynert  et  Bevan-Lewis  ; nous  ren- 
verrons pour  l’étude  de  ces  couches  aux  traités  d’histologie 
classiques,  aux  Leçons  sur  Les  localisations  de  M.  Char- 
cot et  à la  récente  thèse  d’agrégation  de  M.  Charles  Ri- 
chet (1). 

Cette  structure  est  reproduite  dans  la  figure  6 que  nous 
empruntons  aux  leçons  de  M.  Charcot,  qui  la  donne  d’après 
Meynert. 

Ce  qu’il  nous  importe  de  rappeler  c’est  que  les  cellules 
les  plus  Yolumineuses,  décrites  par  Betz  (2)  sous  le  nom  de 
cellules  géantes,  sont  répandues  en  plus  grande  abondance 
auniveau  des  régions  supposées  motrices,  sans  pour  cela 
qu’il  y ait  une  difîerence  complètement  tranchée  entre  ces 
centres  et  les  régions  toutes  voisines,  de  môme  qu’aux 
points  où  siègent  les  cellules  dites  sensitives,  il  n’y  a pas 
non  plus  d’îlots  séparés  d’une  manière  abrupte,  mais  bien 
plutôt  des  points,  où  prédomineront  tantôt  l’ime,  tantôt 
l’autre  des  deux  variétés  cellulaires  (3). 

Développées  surtout  chez  l’homme  au  niveau  du  lobule 
paracentral  et  des  deux  marginales  antérieures  qui  dé- 
pendent du  même  sj'stème  en  anatomie,  et,  nous  le  ver- 
rons plus  tard,  aussi  en  clinique,  les  cellules  géantes  sem- 
blent douées  des  propriétés  de  centres  distincts  et  avoir 
une  action  spéciale  sur  la  motilité,  puisque  chez  le  chien 
c’est  au  niveau  du  sillon  crucial  qu’on  les  retrouve,  là  où 
les  premiers  centres  moteurs  ont  été  étudiés  par  voie  ex- 
périmentale. 

Lewis  donne  au  point  de  vue  delà  mensuration  de  ces 
cellules  les  dimensions  suivantes  : 


(1)  Ch.  Richet.  Structure  des  circonvolutions  cdrélrales,  th.agrég.  Paris, 
1878. 

(2)  Anatomischer  nachveis  Ziveier  Gehirn  Centra  (Centralblat,  1874, 
p.  3/  et  38). 

(3) Bevan  Lewis.  On  the  comparative  stucture  of  tlie  cortex  cerehri  {Brain, 
1878,  Part.  I,  p.  79.) 


A 
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COUCHE 

COUCHE 

ammonique. 

claustrale. 

f Cire.  Ascend.  fron- 

Chez  l’homme  | ’ taie 

120  p.  à'OO  p.. 

41  p.  à 23  p. 

( Cire.  Pariet.  Ascend. 

88  à 32 

51  à 32 

Chez  le  chat.  — Gyrus  sigmoïde.  . 

106  à 32 

23  à 13 

Chez  le  mouton. — Gyrus  sigmoïde. 

05  à 23 

18  à 10 

Ces  cellules  forment  des  îlots  dans  lesquels  le  nombre  et 
la  dimension  des  éléments  figurés  du  genre  moteur  dimi- 
nuent à mesure  que  l’on  considère  un  point  jjIus  voisin 
de  la  région  occipitale  ; dans  cette  région,  au  contraire,  les 
cellules  sensitives  sont  plus  développées,  et  la  couche  am- 
monique,  celle  des  cellules  volumineuses,  est  remplacée 
par  une  substance  finement  granuleuse,  qui  donne  aux  cir- 
convolutions occipitales  un  aspect  difiérent  à la  coupe,  et 
sur  lequel  Vicq  d’Azyr  avait  déjà  attiré  l’attention. 

Les  auteurs  sont  du  reste  assez  divisés  sur  le  type  à don- 
ner à chaque  circonvolution  ,en  particulier  ; on  trouvera 
dans  la  thèse  de  Ch.  Richet  l’état  actuel  de  la  science  sur 
ces  points  délicats  ; tout  ce  qui  nous  intéresse  pour  ce  tra- 
vail, c’est  que  les  régions  supposées  motrices  et  sur  les- 
quelles ont  porté  les  expériences,  semblent  douées  d’une 
structure  comparable  à celle  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle  ; les  cellules  géantes  du  lobe  paracentral  sont  les 
plus  considérables  de  celles  que  l’on  observe  dans  le'  cer- 
veau, or,  c’est  en  ce  point,  et  sur  les  marginales  qui  jouis- 
sent d’une  structure  analogue,  que  nous  aurons  à détermi- 
ner cliniquement  la  position  des  centres  des  membres  ; ce 
qui  se  trouvera  aussi  d’accord  avec  les  récentes  recher- 
ches de  M.Pierret  (1)  qui  décrit  des  cellules  de  plus  en  plus 
volumineuses  dans  la  corne  antérieure  de  la  moelle  a me- 


(l)  Pierret.  Soc.  anatomique,  1872  et  Comptes  rendus  de  V Académie  des 
sciences,  1878,  vol.  I,  p.  1423. 
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sure  que  l’on  remonte  du  renflement  lombaire  vers  le  ren- 
flement cervical  ; les  grandes  cellules  du  cerveau  vien- 
draient ainsi  excéder  à leur  tour  les  dimensions  de  celles 
de  la  partie  supérieure  de  l’axe  rachidien.  De  même  la  dif- 
férentiation histologique  des  circonvolutions  des  régions 
médianes  et  de  celles  des  lobes  occipital  et  temporal  serait 
déjà  une  forte  présomption  en.  faveur  de  la  différence  des 
propriétés  pbj’siologiques. 

Cette  division  des  fonctions  du  cerveau  que  Robin  in- 
diquait déjà^  au  point  de  vue  strictement  histologique, 
quand  il  décrivait  ses  cellules  sensitives,  ses  corpuscules 
volitifs,  sera  sans  doute  démontrée  quelque  jour,  quand  les 
difficultés  techniques  inhérentes  à de  pareilles  recherches 
auront  pu  être  surmontées. 

L’hj-pothèse  de  Me3mert,  adoptée  par  plusieurs  auteurs 
actuels,  peut  être  considérée  comme  probable;  la  surface 
du  manteau  cérébral  serait  le  système  de  projection  des 
noyaux  gris  ; ce  serait  un  système  amplifié,  augmenté  en 
surface,  puisque  les  centres  gris  émettent  vers  la  périphé- 
rie du  cerveau  plus  de  fibres  qu’ils  n’en  reçoivent  du  pé- 
doncule cérébral  ; De  même,  c’est  à cette  disposition  en 
éventail  des  fibres  blanches  émergentes,  que  serait  due  la 
formation  des  régions  reconnues  motrices  sur  l’écorce  cé- 
rébrale, quels  que  soient  les  détails  de  configuration  topo- 
graphique que  des  sillons  secondaires  aient  pu  causer  à la 
surface  de  ces  expansions  ; aussi  devra-t-on  avoir,  pour 
une  lésion  de  surface  égale,  des  symptômes  plus  accentués, 
plus  complets  quand  elle  siégera  dans  les  noyaux  gris  ou 
près  d’eux,  au  sommet  du  cône  de  projection,  que  quand 
elle  intéressera  la  surface  du  cerveau,  auquel  cas  elle  don- 
nera lieu  à telle  ou  telle  paralysie  localisée.  Un  petit  foyer 
des  régions  opto-striées  peut  causer  une  hémiplégie  complète, 
avec  anesthésie,  un  petit  foyer  semblable,  situé  quelque 
part  dans  la  zone  motrice,  à la  base  du  cône  de  projection, 
ne  donnera  lieu  qu’à  la  paralysie,  souvent  incomplète, 
d’un  groupe  musculaire,  sans  anesthésie. 

Il  résulte  de  cette  hypothèse  que  les  circonvolutions  peu- 
vent répondre  à un  centre,  mais  qu’il  n’est  pas  nécessaire 


que  ce  centre  occupe  toute  la  circonvolution  donnée  ou  ne 
s’étende  pas  aux  circonvolutions  voisines  en  empiétant 
sur  les  scissures,  surtout  sur  les  scissures  secondaires,  qui 
ne  résultent  pas  d’un  état  primordial  du  cerveau  ; tout  dé- 
pend des  connexions  profondes  de  ces  points  lésés,  comme 
le  démontre  amplement  l’étude  des  lésions  sous-corticales 
qui  causent  les  mômes  symptômes  que  celles  de  l’écorce  qui 
les  recouvre  ou  dont  dépendent  les  faisceaux  blancs  lésés. 

Les  scissures,  si  intéressantes  au  point  de  vue  anthropo- 
logique et  à celui  de  l’anatomie  comparée,  ne  servent  donc 
que  de  jalons  pour  les  recherches  physiologiques  et  leurs 
applications  cliniques,  elles  n’en  sont  pas  moins  précieuses 
à connaître,  car  elles  permettent  de  préciser  le  siège  corti- 
cal des  points  à étudier  ; aussi  leur  étude  a-t-elle  été  celle 
qui  a le  plus  contribué  à faire  sortir  les  questions  céré- 
brales de  la  confusion  où  elles  étaient  encore  il  y a si  peu 
de  temps. 


C.  Résumé  des  opinions  émises  sur  la  physiologie  des 

circonvolutions. 


Nous  nous  contenterons  d’indiqüer  en  peu  de  lignes  les 
principales  opinions  qui  ont  cours  sur  la  présence  ou  l’ab- 
sence de  centres  dans  l’écorce  des  hémisphères  cérébraux, 
renvoyant  pour  les  détails  aux  travaux  de  M.  Ferrier  ou  à 
ceux  de  M.  Brown-Séquard,  selon  la  théorie  adoptée.  On 
trouvera  l’analyse  résumée  des  expériences  et  un  bon 
exposé  de  la  question,  dans  les  trois  ouvrages  suivants  : 
Revue  (leHayem  (tome  VII,  !"■  fascicule,  1876  ; tome  XIII, 
fascicule,  1879)  (1)  ; Grasset,  Des  localisations  cérê- 
draies,  1878  ; Ch.  Richet,  Thèse  (V agrégation  d'anatomie, 
1878,  sur  le  môme  sujet  ; nous  avons  donné,  du  reste,  dans 
notre  index  bibliographique  toutes  les  indications  relatives 
aux  expériences  sur  les  circonvolutions. 


(l)  Travail  critique  de  M.  Rendu. 
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Les  auteurs  ont  successivement  employé  la  méthode  des 
injections,  celle  des  cautérisations,  sans  rassembler  des  ré- 
sultats bien  comparables,  ce  qui  tenait  à la  difficulté  de 
reconnaître  le  point  auquel  il  fallait  pénétrer  dans  le  crâne 
pour  atteindre  une  circonvolution  donnée  ; puis  cette  cir- 
convolution n était  intéressée  qu’au  prix  de  grands  déla- 
brements et  des  encéphalites  venaient  masquer  les  symp- 
tômes dus  à la  lésion  primitive;  aussi  les  travaux  de 
Beaunis,  Nothnagel,  Fournié  et  ceux  plus  récents  de  Goltz 
n’ont-ils  pas  été  concluants. 

Les  premiers  expérimentateurs  qui  aient  excité  directe- 
ment la  substance  grise , jusqu’alors  considérée  comme 
inexcitable,  sont  Fristcli  et  Hitzig,  en  1870  ; Ferrier  reprit 
cette  question,  vérifia  et  étendit  les  conclusions  des  obser- 
vateurs précédents;  on  crut  alors  un  moment  à l’excitation 
directe  de  la  substance  grise,  ce  qui  semblait  cependant 
singulier  à d’autres  observateurs  et  ce  que  l’on  ne  pouvait 
pas  reproduire  par  l’excitation  des  cornes  antérieures  de 
la  moelle. 

Dans  un  premier  mémoire,  Carville  et  Duret  démontrè- 
rent que  la  diffusion  du  courant  électrique  se  faisait  nette- 
ment sur  les  hémisphères  cérébraux,  à leur  surface,  aussi 
se  crurent-ils  en  droit  de  conclure  que  l’action  de  l’électri- 
cité n’agissait  pas  directement  sur  les  centres  corticaux, 
opinion  qu’ils  ont,  du  reste,  abandonnée  dans  leurs  travaux 
ultérieurs. 

Cette  théorie  de  la  diffusion  du  courant  électrique  à la 
surface  des  hémisphères  était  cependant  passible  aussi  de 
quelques  objections,  car  on  ne  comprenait  pas,  par  exemplej 
pourquoi  l’excitation  des  lobes  frontaux  et  occipitaux  ne 
causait  jamais  de  phénomènes  moteurs , la  diffusion  du 
courant  ayant  autant  de  raisons  de  se  faire  dans  ce  cas, 
que  lorsqu’on  faisait  l’expérience  sur  la  zone  motrice,  et 
meme,  quand  un  phénomène  moteur  se  produisait  par  l’ap- 
plication d’un  électrode  sur  un  point  donné,  pourquoi 
cette  manifestation  motrice  avait-elle  un  caractère  circons- 
crit, pourquoi  afïèctait-elle  tel  groupe  de  muscles  plutôt 
que  l’ensemble  des  muscles,  ce  qui  aurait  dû  se  passer  si 
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la  surface  du  cerveau  avait  seulement  servi  de  conduc- 
teur de  l’électricité  ; pourquoi  les  muscles  mis  en  contrac- 
tion cliangeaient-ils  selon  les  différents  points  d’application 
des  électrodes? 

Le  reste  des  expériences  de  Carville  et  Duret  avait  une 
importance  plus  grande,  car  ils  ont  aussi  procédé  par  la 
méthode  de  l’ablation  de  portions  limitées  de  l’écorce  céré- 
brale au  niveau  des  centres  supposés  : ces  faits  ont 
démontré  que  la  présence  de  la  substance  grise  n’est  pas 
nécessaire  à la  production  expérimentale  des  mouvements, 
et  que  ceux-ci  sont  tout  aussi  bien  provoqués  par  l’excita- 
tion des  faisceaux  blancs  sous-corticaux;  à Boston,  Putnam 
avait  déjà  démontré  cette  nécessité  de  la  jjrésence  des  cor- 
dons blancs  et  de  leur  intégrité  ; le  physiologiste  américain 
sectionnait  les  faisceaux  sous-corticaux  sous  le  centre  au- 
quel ils  répondaient,  et  toute  excitation  électrique  de  ce 
centre  devenait  infructueuse  : cette  expérience  de  Putnam 
était  expliquée  par  Carville  et  Duret,  qui  l’attribuaient  à 
la  diffusion  du  courant  électrique  par  l’intermédiaire  du 
sang  épanché  au  moment  de  la  section  des  divers  fais- 
ceaux. 

Par  la  méthode  des  ablations  localisées,  Carville  et  Duret 
sont  arrivés  à causer  chez  le  chien  des  paralysies  peu  du- 
rables ; ils  ont  alors  cru  à une  suppléance  par  le  centre 
homologue,  situé  'sur  l’hémisphère  sain,  et  l’ont  enlevé, 
mais  les  membres  n’en  ont  pas  moins  repris  peu  à peu  leur 
pouvoir  normal. 

Ces  recherches  ont  depuis  été  confirmées  par  celles  de 
Tripier  sur  le  gyrus  sigmoïde  du  chien  ; cet  observateur  a 
constaté,  du  reste,  un  phénomène  extrêmement  intéres- 
sant par  ses  rapports  avec  les  faits  cliniques,  c’est  que  sous 
l’influence  du  narcotisme,  de  la  saignée,  de  l’épilepsie,  les 
paralysies  disparues  chez  le  chien,  reparaissaient  à nou- 
veau ; cette  donnée  est  réelle  en  clinique,  on  constate  par- 
fois le  retour  de  vieilles  paralysies  sous  ces  mômes  in- 
fluences. 

M.  Ferrier,  dans  ses  nombreuses  expériences  sur  le  chien 
et  sur  le  singe,  a déterminé  avec  précision  les  centres  des 
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principaux  naouvements  volontaires,  tantôt  par  ia  méthode 
de  l’électrisation,  tantôt  par  celle  des  ablations  : nous  au- 
rons à citer  longuement  ces  expériences  à propos  de  nos 
cas  latents,  car  elles  sont  indiscutables  et  n’ont  rien  à voir 
avec  la  grande  question  à résoudre  ; savoir  si  la  substance 
grise  est  excitable  ou  si  elle  ne  l’est  pas. 

On  se  rendra  compte  de  la  réelle  importance  de  ces  re- 
cherches de  M.  Ferrier,  en  'songeant  à la  complète  simili- 
tude du  type  cérébral  de  l’homme  et  de  celui  du  singe  ; on 
retrouve  chez  cet  animal  d’une  organisation  élevée  les  prin- 
cipales scissures  typiques  et  primitives  que  nous  avons  dé- 
crites plus  haut,  et  les  lobes  de  son  cerveau  sont  compara- 
bles à ceux  du  cerveau  de  l’homme  ; si  l’on  songe  en  plus  à 
la  conformation  apparente  du  singe,  on  voit  qu’à  défaut 
d’expériences  sur  le  cerveau  humain  (1),  on  peut  conclure 
du  singe  à l’homme  et  que  la  généralisation  est  permise 
dans  ce  cas,  aussi  donnons-nous  ici  copie  des  figures  qui 
accompagnent  le  mémoire  de  M.  Ferrier  dans  les  Procee- 
dings  of  the  Royal  Society  (n°  161,  1875). 

Elles  résument  les  expériences  de  M.  Ferrier  sur  le  singe  : 

1)  le  membre  postérieur  s’avance  comme  pour  marcher  ; 

2)  mouvements  complexes  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du 
pied  ; 3)  mouvements  de  la  queue  associés  souvent  à ceux 
du  centre  2 ; 4)  rétraction  avec  adduction  du  bras  opposé 
(grand  dorsal)  ; 5)  extension  en  avant  de  la  main  et  du  bras 
opposés  ; a)  b)  c)  d).  mouvements  individuels  et  combinés 
des  doigts  et  du  poignet,  se  terminant  par  la  fermeture  du 
poing;  6)  supination  et  fiexion  de  l’avant-bras  (la  main 
se  porte  vers  la  bouche);  7)  les  zygomatiques  se  dirigent  en 
arrière  et  élèvent  l’angle  de  la  bouche;  8)  élévation  de 
l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  (mouvement  de  dé- 
fense par  la  canine).;  9)  ouverture  de  la  bouche  avec  exten- 
sion de  la  langue  au  dehors  ; 10)  même  mouvement  de  la 


0)  Cela  a été  fait  une  fois  (Cf.  Revue  des  sciences  nufdicales,  IV,  1874, 
p.  65). 


De  Boyer. 


3 
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bouche,  mais  avec  rétraction  de  la  langue;  11)  rétraction 


/ il' 


de  l’angle  opposé  de  la  bouche  ; 12)  les  yeux  sont  grands 


Fig.  7 et  fig.  8.—  Copiées  de  Ferrier,  Proceedings  of  the  Roi/al  Society, r\°  161, 1875 
Consulter  aussi  à ce  propos  The  Fonctions  of  the  Brain.  1876  (Smith  Elder).  Lo-  > 
ccilisation  in  cérébral  disease  (The  Gultoninn  Lectures),  1878.  (Smith^Elder).  — - 
Une  édition  française  des  Fonctions  du  Cerveau  a été  traduite  en  1878  par  M. 
Heniy  C.  de  Varigny. 


ouverts,  les  pupilles  dilatées,  les  yeux  et  la  tête  dirigés  du 
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côté  opposé  ; 13)  les  yeux  se  dirigent  du  côté  opposé  avec 
déviation  en  haut;  13')  môme  mouvement,  les  yeux  se  dé- 
vient en  has  ; ces  deux  mouvements  s’accompagnent  de 
contraction  pupillaire  ; 14)  l’oreille  opposée  se  redresse,  la 
tôte  et  les  yeux  se  tournent  du  côté  opposé,  pupilles  très- 
dilatées  ; 15)  torsion  de  la  lèvre  et  de  la  narine  du  même 
côté. 

Malgré  leur  caractère  de  précision,  ces  expériences  n’ont 
pas  été  admises  sans  conteste  par  les  physiologistes,  et  plu- 
sieurs, parmi  les  plus  éminents,  émettent  des  doutes  sur 
l’existence  des  centres  moteurs. 

SchifF  ne  nie  pas  la  réalité  des  faits  expérimentaux, 
mais  croit  qu’ils  tiennent  à la  destruction  des  propriétés 
sensitives  des  parties  que  l’on  voit  se  paralyser  à la  suite 
des  destructions  limitées  de  la  substance  corticale  : au 
point  de  vue  clinique,  on  peut  fort  bien  objecter  que  le  pro- 
pre de  beaucoup  de  paralysies  corticales  èst  au  contraire 
de  n'intéresser  que  la  motilité  en  respectant  la  sensibilité 
des  parties  qu’elles  atteignent. 

Goltz,  Lussana,Vizioli  nient  absolument  les  centres  corti- 
caux, nous  renverrons  le  lecteur  àl’analyse  de  leurs  travaux 
que  nous  ne  pourrions  discuter  ici  et  que  l’on  trouvera 
dans  la  Revue  des  sciences  médicales,  de  Hayem.  Les  ad- 
versaires les  plus  décidés  des  localisations  cérébrales  sont 
ensuite  M.  Brown-Séqiiardetson  élève  M.  Dupuy  qui,  dans 
sa  thèse  (1873),  a représenté  fidèlement  toute  la  théorie  de 
l’illustre  physiologiste. 

Il  y a longtemps  déjà  que  M.  Brown-Séquard  combat  les 
données  généralement  admises  de  la  pathologie  cérébrale  : 
toute  une  série  de  notes,  de  mémoires  (1),  publiés  partout 
et  à toutes  les  époques,  témoignent  de  l’importance  qu’il 
attache  à sa  conception  physiologique  du  cerveau  : derniè- 
rement encore,  dans  sa  chaire  du  Collège  de  France, 
M.  Brown-Séquard  reprenait  ce  sujet  de  ses  études  favori- 


(t)  Brown-Séquard.  cf.  Index  bibliographique. 
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tes.  Il  n’admet  ni  localisations  corticales,  ni  localisations 
quelconques  ; il  repousse  les  centres  psycho-moteurs  de 
Ferrier  mais  n’adopte  pas  pour  cela  l’hypothèse  pédoncu- 
laire  de  Lussana  ; M.  Brown-Séquard  ne  nie  cependant  pas 
dans  le  cerveau  l’existence  de  parties  distinctes  jouissant 
de  propriétés  distinctes,  mais  au  lieu  de  les  supposer  agglo- 
mérées en  centres,  en  nids  (selon  l’expression  de  Betz),  il 
pense  que  ces  éléments  sont  répandus  d’une  façon  suffisam- 
ment régulière  dans  toutes  les  parties  de  la  substance  cor- 
ticale pour  qu’aucun  de  ses  points  n’ait  de  rôle  différent  des 
autres  et  pour  que  chaque  hémisphère  puisse  jouir  à lui 
seul  des  propriétés  que  l’on  accorde  d’ordinaire  au  cerveau 
tout  entier  : il  suffirait  de  quelques  anastomoses  nerveuses 
pour  permettre  à un  des  hémisphères  de  suppléer  l’autre, 
d’autant  plus  que,  selon  cette  hypothèse,  l’action  produite  par 
une  lésion  destructive  du  cerveau  ne  s’exercerait  pas  direc- 
tement, mais  bien  par  l’intermédiaire  de  parties  plus  ou 
moins  éloignées,  et  que  M.  Brown-Séquard  n’indique  du 
reste  jamais  bien  nettement. 

Cette  façon  de  considérer  le  système  d’association  du 
cerveau  conduit  M.  Brown-Séquard  à des  conclusions  logi- 
ques mais  qui  semblent  au  moins  forcées  : ainsi,  la  paraly- 
sie serait  aussi  souvent  directe  que  croisée,  l’entrecroise- 
ment des  pyramides,  cet  axiome  anatomique,  n’étant  qu’une 
erreur  en  physiologie,  et  les  voies  de  la  motilité,  comme 
celles  de  la  sensibilité,  étant  absolument  contingentes.  Quel 
que  soit  le  point  du  cerveau  malade,  une  paralysie  quel- 
conque pourra  s’en  suivre,  l’irritation  locale  se  propageant 
par  des  voies  à déterminer  jusque  vers  une  autre  partie  du 
cerveau,  à déterminer  aussi,  croyons-nous.  La  paralysie 
motrice  serait  donc  une  sorte  d’effet  à distance,  eu  tout 
comparable  à V arrêt  physiologique  par  excitation  du  nerf 
vague. 

A côté  de  ces  aphorismes  déconcertants,  M.  Brown-Sé- 
quard émet  une  série  de  conclusions  dont  tout  le  monde 
reconnaît  la  justesse,  et,  dans  cette  question  de  doctrine, 
son  principal  mérite  sera  peut-être  un  jour  d’avoir  conti- 
nué à appeler  l’attention  éur  les  phénomènes  cérébraux  ré- 


- 37  — 


flexes  et  sur  l’exagération  momentanée  que  peuvent  pren- 
dre certains  phénomènes  réactionnels  au  début  ou  au  cours 
des  lésions  cérébrales  : l’hypothèse,  si  séduisante,  des  cen- 
tres psycho-moteurs,  suivie  dans  ses  conséquences  extrê- 
mes, aurait  peut-être  mené  à scinder  par  trop  l’étude  des 
départements  cérébraux  et  à négliger  celle  de  leurs  con- 
nexions ; les  critiques  de  M.  Brown-Séquard  auront  aussi 
un  résultat  important,  celui  de  forcer  les  observateurs  à un 
contrôle  rigoureux  de  leurs  expériences. 

Mais,  à coté  de  ces  phénomènes  généraux  évidents  et 
bien  connus  dans  leurs  manifestations  cliniques,  qui  carac- 
térisent l’attaque  d’apoplexie,  l’attaque  d’épilepsie  secon- 
daire, faut-il  admettre  le  reste  de  la  théorie  de  M.  Brown- 
Séquard;  nous  ne  le  croyons  pas,  et  sans  nous  permettre 
de  juger  ses  expériences,  nous  oserons  combattre  les  trois 
assertions  suivantes  qui  visent  les  faits  cliniques  : 

« 1°  Une  lésion  d’une  moitié  du  cerveau  peut  produire 
des  symptômes  de  l’un  ou  de  l’autre  côté  du  corps  ; 

« 2°  Les  lésions  des  points  du  cerveau  les  plus  divers 
donnent  lieu  aux  mêmes  symptômes  ; 

« 3°  Des  lésions  énormes  peuvent  exister  dans  tous  les 
points  du  cerveau  sans  déterminer  aucun  symptôme.  » 

Nous  espérons,  en  effet,  démontrer  au  cours  de  ce  travail 
que  : 

1°  Les  faits  cliniques  permettent  de  reconnaître  que, 
dans  la  très-grande  majorité  des  cas  (sauf  ceux  d’anomalie 
des  pyramides  antérieures),  la  lésion  cérébrale  corticale 
siège  du  côté  opposé  à la  paralysie. 

2°  Certaines  régions  du  cerveau  peuvent  être  mutilées, 
détruites,  enlevées  rapidement  ou  non,  sans  donner  lieu  à 
une  paralysie,  et  souvent  même,  sans  s’accompagner  d’au- 
cun symptôme  sensitif  ou  sensoriel. 

3“  D’autres  lésions  au  contraire,  même  très-minimes, 
siégeant  en  certains  points  donnés,  causent  (ou  pour  ne  rien 
préjuger  de  la  question),  sont  accompagnées  par  des  symp- 
tômes moteurs  d’un  caractère  constant. 

Et,  de  fait,  même  en  physiologie,  une  excitation  s’épuise, 
pourquoi  resterait-on  paralysé  pendant  vingt  ans  de  suite 
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du  même  membre,  pourquoi  cette  paralysie  s’accompagne- 
rait-elle de  contractures  permanentes,  de  délbrmations  ar- 
ticulaires, de  dêg’énêration  secondaire  de  la  moelle  dans 
ses  laisceaux  blancs?  L’existence  de  la  sclérose  descendante 
après  certaines  lésions  corticales  équivaut  à un  arrache- 
ment walléri  en  ; ici,  comme  en  physiologie,  les  nerfs  du 
membre  sont  séparés  de  leurs  centres  trophiques,  il  s’ensuit 
une  névrite  descendante  que  l’on  suit  jusqu’aux  nerfs  ra- 
chidiens, à travers  le  pédoncule,  à travers  la  pyramide,  et 
à travers  le  faisceau  antéro-lat^ral  du  côté  opposé,  ce  qui, 
soit  dit  en  passant,  semble  bien  indiquer  que  l’entrecroise- 
ment des  pyramides  n’est  pas  une  vue  de  l’esprit. 

Au  cours  de  ses  leçons  M.  Brown-Séquard  invoque  sou- 
vent des  faits  cliniques,  mais  le  plus  ordinairement  ce  sont 
des  faits  anciens,  choisis  pour  venir  à l’appui  de  ses  théo- 
ries ; il  y a tout  lieu  de  garder  une  réserve  prudente  sur 
des  observations  prises  à une  époque  où  les  données  de 
topographie  cérébrale  étaient  nulles  ; on  pourrait  discuter 
longuement  sur  des  observations  qui  n’offrentpas  un  carac- 
tère de  précision  suffisante,  quand  on  voit,  aujourd’hui 
même,  les  lésions  être  si  difficiles  à décrire,  tant  la  nomen- 
clature des  circonvolutions  est  encore  différente  d’un  au- 
teur à l’autre.  On  ne  peut  raisonner  que  sur  des  cas  dont 
on  voit  les  pièces  naturelles,  ou  dont  on  a la  représentation 
figurée  ét  d’accord  avec  la  description  écrite  : c’est  ce  que 
nous  avons  cberché  à réaliser  dans  ce  travail. 

Ou  reste,  au  point  de  vue  clinique,  peu  nous  importe 
que  l’action  cérébrale  soit  directe  ou  indirecte,  qu’il  y ait, 
comme  le  dit  spirituellement  Oerrier  un  tert^im  quid  (1) 
qui  nous  échappe,  selon  M.  Brown-Séquard;  toutes  les  dis- 
cussions et  toutes  les  hypothèses  possibles  ne  peuvent  rien 
contre  l’obstination  des  faits  ni  coptre  leur  nombre,  quand 
ils  sont  concordants. 

Quelle  que  soit  la  façon  dont  on  interprète  les  expérien- 


(l)  QuUtonian  lectures,  p.  41.  Voir  l’analyse  de  ces  dernières  leçons  faite 
par  nous  dans  le  Progrès  médical,  1879,  n°®  2 et  3. 
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ces  de  Fristch,  Hitzig,  Ferrier  et  de  tant  d’antres  physiolo- 
gistes de  tons  pays,  les  centres,  on  les  points  supposés 
tels,  sont  faciles  à trouver  et  à expérimenter;  dansles  cours 
de  la  Faculté  M.  Vnlpian  a répété  ces  expériences,  et  pour- 
tant il  n’admet  pas  pour  cela  l’excitabilité  de  la  substance 
grise  ; on  sait  que  ce  physiologiste  pense  que  l’excitation 
électrique  agit  snr  les  faisceaux  blancs  sons-jacents  qui 
affleurent  en  certains  points,  et  que  l’on  expérimente  à 
travers  la  substance  grise,  et  non  pas  snr  la  substance 
grise,  quand  on  répète  les  expériences  de  Ferrier  : ponr  ce 
qui  est  des  faits  cliniques,  M.  Vnlpian  n’adopte  peut-être 
pas  tontes  les  opinions  de  Ferrier,  mais  en  tons  cas,  il  n’a 
jamais  non  pins  sontenn  les  étranges  assertions  qne  M. 
Brown-Séqnard  et  M.  Dnpny  sont  senls  à défendre,  an 
moins  dans  lenrs  conséquences  extrêmes  (1). 

C’est  donc  des  faits  cliniques  qne  doivent  principalement 
être  tirées  les  indications  qni  nous  démontreront  si  réelle- 
ment il  y a des  points  du  cerveau  qni  réagissent  par  des 
symptômes  quand  ils  sont  lésés,  et  s’il  y en  a d’autres  au 
contraire  dont  les  lésions  soient  latentes  (2). 


(1)  Se  reporter  à l’index  bibliographique  et  voir  à ce  propos  les  recher- 
ches de  MM.  Franck  et  Pitres,  dont  une  partie  est  insérée  dans  la  thèse  de 
Ch.  Richet,  et  les  communications  faites  par  ces  auteurs,  en  1878,  à la  So- 
ciété de  Biologie. 

Consulter  aussi  une  thèse  de  M.  Chevalier  passée  en  1878  sur  V Exposé 
comparatif  des  doctrines  émises  sur  les  localisations  cérébrales.  Voir  l’article 
de  M.  Rendu  sur  les  Localisations  cérébrales  corticales  dans  le  numéro  de 
janvier  1879  de  la  Revue  d'Hayetn. 

(2)  On  consultera,  à propos  de  ce  chapitre,  les  travaux  de  MM.  Hitzig, 
Ferrier,  Albertoni,  Tamhurini,  Palmerini,  Broadbent,  Charcot  et  Pitres, 
Carville  et  Duret,  Michieli,  Seguin  (de  N.  Y)  {opinion  favorable  aux  localisa^ 
tiens)-,  MM.  Brown-Séquard,  Dupuy,  Lussana  et  Lemoigne,  Goltz,  Schiff, 
Vizioli  {Opinion  opposée  aux  localisations]-,  MM.  Vulpian,  Bochel'ontaine  ne 
se  prononcent  pas  complètement  sur  la  réahté  des  centres,  mais  ils  admettent 
les  expériences  de  Ferrier, 
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CHAPITRE  III. 


Des  lésions  corticales  qui  ne  s’accompagnent  pas  de 
troubles  de  la  motilité. 


Démonstration  indirecte  d’une  aire  motrice. 


En  dehors  des  lésions  méningées  ou  très-superficielles  de 
l’écorce  cérébrale  qui  accompagnent  beaucoup  de  cas  de 
folie,  ou  qui  s’observent  lorsque  des  délires  ont  duré  un 
certain  temps  (1),  il  en  est  quelques-unes  de  profondes, 
souvent  de  multiples,  intéressant  une  grande  partie  du  cer- 
veau dans  ses  circonvolutions  ou  dans  ses  centres  blancs, 
sans  s’accompagner  pour  cela  de  symptômes  du  côté  de  la 
motilité  ; certaines  de  ces  lésions  provoquent  des  dérange- 
ments intellectuels,  peut-être  quelques  troubles  sensoriels, 
nous  ne  connaissons  pas  de  cas  du  genre  auquel  nous  fai- 
sons allusion  qui  aient  été  suivis  de  dégénération  secon- 
daire dans  la  moelle. 

Ges  lésions  sont  celles  produites  par  des  traumatismes, 
des  tumeurs,  des  hémorrhagies,  et  le  plus  souvent  par  des 
plaques  de  ramollissement,  siégeant  en  dehors  de  la  zone 
motrice  corticale. 

Ges  cas  sont  tout  aussi  démonstratifs  que  des  cas  posi- 


(l)  De  Boyer,  mémoire  sur  le  même  sujet,  cité  par  M.  Rendu  dans  le 
Journal  d'Hayem,  t,  XIII,  1®'’  fascicule,  1879;  ce  chapitre  étant  un  peu  en 
dehors  de  notre  sujet,  nous  l’a»^ons  retranché  de  cette  thèse. 
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tifs,  accompagnés  d’hémiplégie,  car,  démontrer  que  tel 
symptôme  n’existe  pas  si  la  lésion  occupe  telle  circonvolu- 
tion, n’est-ce  pas  une  preuve  à l’appui  de  l’hypothèse  qui 
met  le  centre  de  ce  mouvement  en  dehors  de  cette  circon- 
volution. Quand  plus  tard  nous  trouverons  qu’en  dehors  de 
la  zone  latente  ainsi  déterminée,  toute  lésion  s’accompa- 
gnera d’un  trouble  de  la  motilité,  nous  aurons  établi  par 
voie  positive  la  deuxième  partie  de  notre  démonstration  : 
cette  preuve  par  voie  indirecte  doit  donc  précéder  la  preuve 
par  voie  directe,  et  elles  doivent  se  compléter  l’une  par 
Tautre. 

Nous  trouvons  à l’étude  de  ces  cas  latents  un  autre 
avantage  plus  précieux,  c’est  celui  de  poser  de  suite  la 
question  clinique  sur  son  véritable  terrain  : dans  le  chapi- 
tre précédent  nous  avons  vu  M.  Brown-Séquard  admet- 
tre que,  quel  que  fût  le  siège  d’une  lésion  cérébrale,  elle 
réagissait  sur  l’ensemble  du  cerveau,  et  y provoquait  à 
distance  une  action  variable,  ne  dépendant  pas  plus 
de  l’étendue  de  la  lésion  que  de  sa  nature  : or,  comment  se 
fait-il  donc  qu’une  lésion,  étendue  ou  circonscrite,  survenue 
lentement  ou  rapidement,  récente  ou  ancienne,  quelle  que 
soit  sa  nature  du  reste,  n’agisse  jamais,  ne  provoque  ja- 
mais de  réaction  symptomatique  sur  la  motilité,  quand  elle 
siège  sur  une  des  extrémités  antérieure  ou  postérieure  du 
cerveau?  le  cerveau  ne  réagirait  donc  que  dans  le  cas  où 
la  lésion  serait  située  entre  les  deux  points  précédents, 
dans  une  aire  qu’il  nous  restera  à circonscrire. 

Quelque  inexactes  que  soient  les  descriptions  topogra- 
phiques des  observations  anciennes,  il  n’en  reste  pas  moins 
évident  que  les  cas  latents  avaient  été  souvent  vus  et  décrits 
par  les  auteurs.  Andral  en  cite  quatre  exemples  dans  son 
cinquième  volume  de  clinique  médicale  ; comme  Lallemand, 
comme  M.  Durand-Fardel,  il  admettait  que  beaucoup  de 
ramollissements  se  produisaient  lentement,  insidieuse- 
ment, qu’ils  pouvaient  souvent  ne  s’accompagner  que  de 
faiblesse  intellectuelle,  ou  de  cette  lente  déchéance  de  tou- 
tes les  facultés  qu’on  observe  chez  certains  vieillards  ; com- 
me, d’autre  part,  l’hémorrhagie  cérébrale  occupe  plus  sou- 
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vent  les  noyaux  gris  ou  la  zone  motrice,  et  qu’elle  s’ac- 
compagne alors  des  symptômes  de  l’hémiplégie  vulgaire,  il 
en  résultait  dans  l’esprit  des  cliniciens  de  l’époque  une  sorte 
d’antithèse  entre  le  ramollissement  et  l’hémorrhagie  ; à 
l’hémorrhagie  cérébrale  appartenaient  ces  attaques  à gran- 
des manüestations  extérieures,  l’apoplexie,  l’ictus,  le  coup 
de  sang  : au  ramollissement,  au  contraire,  semblaient  ré- 
servés des  symptômes  plus  diffus,  d’apparence  plus  débon- 
naire. 

La  potion  de  la  cause  de  la  lésion  remplaçait  dans  ee  cas 


celle  de  son  siège,  et  l’on  s’expliquait  ainsi  les  destruc- 
tipns  considérables  trouvées  à l’autopsie  quand  c’étaient 
des  ranaollissements  latents. 

La  découverte  plus  récente  du  ramollissement  aigu  par 
ischémie,  après  embolie  de  l’artère  ou  de  l’artériole  princi- 
pale, a fait  reconnaître  les  similitudes  que  présentent  les 


* 


(l)  Fig.  9.  Empruntée  au  mémoire  de  M.  Harlow  « Mecoverg  from  the 
passage  of  an  Iron  har  through  the  Head  • (Massachusets  Med.  Soc.)  June  3, 
1868.  Boston,  1869.  Cité  (avec  trois  figures)  par  Ferrier,  in  the  localisation  of 
cereiral  Disease,  1878.  Voir  le  frontispice  du  catalogue  du  musée  de  Harvard. 
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attaques  apoplectiques  du  ramollissement  aigu  et  celles  de 
riiémorrliagie  cérébrale,  au  point  de  rendre  souvent  bien 
difficile  le  diagnostic  différentiel  de  ces  affections,  et  de 
forcer  à recourir  à l’auscultation  du  cœur  et  à la  thermo- 
métrie pour  établir  des  probabilités  en  faveur  d’un  de  ces 
diagnostics. 

Dans  les  traumatismes  on  observe  aussi  des  contradic- 
tions apparentes  qui  ne  s’expliquent  que  par  la  notion  du 
siège  delà  lésion  ; tel  malade  perdra  presque  tout  un  lobe 
frontal  par  une  plaie  du  crâne,  sans  être  paralysé,  tan- 
dis que  tel  autre  blessé  restera  impotent  pour  un  trauma- 
tisme moins  intense,  mais  ayant  lésé  une  circonvolution 
pariétale. 

Un  des  cas  les  plus  instructifs  de  traumatisme  étendu  des 
lobes  frontaux  à leur  partie  antérieure  est  celui  du  carrier 
américain  {Fig.  9)  sur  lequel  M.  Ferrier  donne  d’intéres- 
sants détails  dans  ses  Gulstonian  Lectures, et  qui  avait  été 
considéré  par  Dupuy  comme  un  cas  en  faveur  des  théories 
de  M.  Brown-Séquard  (1). 

Observation  I (Ferrier,  loc.  cit.].  — Ph.  G-...,  âgé  de  25  ans, 
était  occupé  à tamponner  une  charge  de  poudre  dans  un  trou 
de  mine  à l’aide  d’une  barre  de  fer  pointue  de  3 pieds  7 pou- 
ces de  long  et  de  1 pouce  1/4  d’épaisseur,  pesant  13  livres  1/4, 
lorsque  la  charge  prit  feu  ; la  barre  de  fer  fut  poussée,  la  pointe 
en  avant,  contre  l’angle  gauche  de  la  mâchoire  de  ce  malheu- 
reux, passa  nettement  à travers  le  crâne,  près  de  la  suture 
sagittale,  dans  la  région  frontale  et  fut  ramassée  à quelque 
distance.  Le  blessé  perdit  connaissance  sur  le  moment,  mais 
moins  d’une  heure  après,  put  remonter  une  longue  série 
d’échelons  et  vint  raconter  au  chirurgien,  en  termes  assez 
clairs,  l’accident  qu’il  avait  éprouvé  : on  désespéra  pendant 
longtemps  de  la  vie  du  malade,  mais  il  finit  cependant  par 
guérir  et  vécut  douze  ans  et  demi  après  sa  blessure.  Il  mourut 
à cette  époque  d’accidents  épileptiques  et  l’on  ne  put  examiner 
son  cerveau, mais  le  docteur  Harlo’w  put  obtenir  de  faire  exhu- 
mer le  crâne  quelque  temps  après. 


(l)  Nous  prévenons  une  fois  pour  toutes,  que  les  observations  citéeadans 
ce  travail  sont  résumées. 
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Le  siège  de  la  lésion  peut  être  étudié  sur  cette  pièce  : déjà 
deux  ans  après  l’accident,  M.  Bigelow  décrivait  ainsi  l’aspect 
du  malade...  Une  cicatrice  linéaire  d’un  pouce  de  long  occupe 
la  branche  gauche  de  la  mâchoire  près  de  son  angle...,  les  pau- 
pières sont  closes  de  ce  côté,  il  y a de  l’exophthalmie,  la  vue 
est  abolie  à gauche...  sur  la  tête,  et  couvertes  par  les  cheveux, 
se  voient  une  large  dépression  inégale  et  une  élévation  causée 
par  un  fragment  de  la  voûte  du  crâne  qui  a les  dimensions 
de  la  paume  de  la  main  ; son  bord  postérieur  est  près  de  la 


Fig.  10.  — (La  barre  a suivi  à peu  près  la  direction  de  la  ligne  K 4).  — Figure 
demi-schématique  du  cerveau  (Férél.  — B,  point  qui  correspond  au  bregma. 

G,  point  qui  correspond  à l’extrémité  externe  de  la  suture  coronale  ; — 4, 

point  qui  correspond  à l’angle  de  la  suture  lambdoïde  ; — S R,  sillon  de 
Rolande.  — A G D,  la  coupe  qui  entame  la  tête  du  noyau  caudé.  — R E,  celle  qui 
passe  sur  la  limite  postérieure  de  la  couche  optique.  — M N,  limite  supérieure  du 
corps  calleux. 


suture  coronale  et  son  bord  antérieur  situé  assez  bas  sur  le 
front,  dans  la"  position  que  devait  occuper  ce  fragment  au  mo- 
ment du  passage  de  la  barre. 

Il  résulte  d’un  examen  attentif  du  crâne  fait  par  M.  Harlow, 
que  la  barre  a passé  à travers  l’étage  frontal  de  la  base  du 
crâne  et  est  ressortie  en  avant  de  la  sutuve  coTonale.  En  compa- 
rant le  trajet  de  la  barre  à un  diagramme  des  rapports  du  crâne 
et  du  cerveau  {Fig.  iO),  on  voit  que  le  lobe  frontal  n’était 
atteint  qu’à  sa  partie  antérieure  et  que  par  conséquent  1 ab- 
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sence  de  paralysie  dans  ce  cas  est  conforme  aux  théories  de  lo- 
calisation cérébrale.  Tout  au  plus  y avait-il  un  autre  point 
d’atteint,  l’extrémité  antérieure  du  lobe  temporo-sphénoïdal, 
on  ne  parle  du  reste  pas  dans  l’observation  de  troubles  de 
l’odorat  : il  y eut  des  troubles  intellectuels  considérables  ; cet 
homme  devint  négligent,  sale,  préoccupé  d’idées  de  grossière 
débauche;  ses  idées  étaient  mal  équilibrées  et  l’on  ne  put 
continuer  à lui  maintenir  ses  fonctions  ; c’était,  selon  l’ex- 
pression de  M.  Harlow  : « Une  intelligence  d’enfant  employée 
à satisfaire  les  passions  brutales  d’un  homme  fait.  » 

Nous  avons  tenu  à donner  les  principaux  points  de  cette 
observation  qui  démontre  que  l’intensité  du  traumatisme 
n’est  pour  rien  dans  la  manifestation  des  symptômes  mo- 
teurs : opposons  ce  cas  à ceux  de  pratique  journalière,  à 
l’embolie  de  lasylvienne  par  rupture  valvulaire,  pour  pren- 
dre un  exemple,  et  nous  serons  forcés  de  convenir  qu’il 
faudrait  supposer  le  cerveau  du  carrier  américain  bien  ré- 
sistant et  celui  des  malades  ordinaires  bien  sensible  au 
traumatisme,  pour  s’expliquer  la  différence  de  ces  symp- 
tômes dans  les  deux  cas. 

Ces  faits  traumatiques  sont  loin  d’être  rares  : 

Observation  IL  (Bouillaud.  Traité  de  V Encéphalite^^.  331.) — 
Blessure  par  une  balle  tirée  dans  la  bouche  ayant  atteint  le 
plancher  de  l’orbite  et  sortie  près  de  la  suture  coronale  droite, 
sur  le  frontal.  — Pas  de  symptômes  moteurs. 

Observation  III.  (Trousseau,  cité  par  M.  Peter.  Gaz.  held. 
1864,  p.  433.)  — Blessure  par  une  balle  qui  traversa  la  tête  et 
le  milieu  des  lobes  frontaux  : ni  aphasie,  ni  paralysie. 

Observation  IV.  (Selwyn.  Lancet,  28  février  1838)  (1).  — Un 
enfant  de  4 ans,  étant  à dîner,  tombe  l’œil  sur  un  couteau  à 
fromage  à lame  longue  de  quatre  pouces  1/2.  L’orbite  droit 
lut  atteint  et  perforé,  le  couteau  pénétrait  de  trois  pouces  1/4 
(depuis  l’arcade  orbitaire  probablement).  Quand  le  couteau  fut 
enlevé,  on  vit  sortir  de  la  matière  cérébrale  ; examiné  dix-sept 


(l)  Les  observations  1,  2,  3,  4,  5,  6 sont  résumées  des  Guhtonian  lec- 
tures à.&  M.  Ferrier.  {Brit.  med.  joxirnal,  1878.) 
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ans  après,  à 21  ans,  ce  jeune  homme  est  borgne,  sa  mémoire  est 
mauvaise,  il  est  d’un  caractère  irritable,  mais  il  n’a  ni  para- 
lysie ni  troubles  du  côté  de  la  sensibilité. 

Observation  V.  Fayrer  (cité  par  M.  Ferrier).  — Un  soldat 
fut  frappé  d’une  balle  à travers  l’éminence  frontale  gauche;  la 
balle  passa  transversalement  dans  une  direction  descendante 
et  alla  se  loger  dans  l’orbite  droit  : le  malade  n’avait  pas  de 
paralysie,  il  conserva  son  intelligence  et  l’usage  de  ses  sens 
jusqu’à  ce  qu’une  poussée  d’encéphalite  mortelle  vint  l’en- 
lever. 

Observation  Vl.  Fayrer  (cité  par  M.  Ferrier).  — Üne  fille 
de  4 ans  eut  une  fracture  du  frontal  droit  et  une  perte  de  sub- 
stance de  la  région  cérébrale  correspondante.  Il  n’y  eut  pas  de 
paralysie  ; l’enfant  guérit  après  une  poussée  d’encéphalite, 
sans  paraître  avoir  perdu  de  sou  intelligence. 

. Nous  pourrions  ajouter  à ces  cas  ceux  très-nombreux 
qui  sont  cités  dans  la  thèse  de  notre  ami  Lewis  A.  Lebeau  (1), 
sur  Y Encéphalocèle  acquise  ; nous  avions  eu  l’occasion  de 
faire  à ce  moment  une  série  de  vivisections  qui  nous  ont 
montré,  comme  les  cas  cliniques,  que  la  destruction  d’une 
grande  partie  du  lobe  frontal  ne  s’accompagnait  pas  de  phé- 
nomènes moteurs  chez  les  animaux  de  laboratoire  : on 
trouvera  dans  cette  thèse  plusieurs  observations  d’encé- 
phalocèles  volumineuses  de  la  région  frontale,  ulcérées  et 
n’ayant  pas  été  accompagnées  de  paralysie.  Dans  ces  expé- 
riences, faites  en  commun;  nous  n’avons  observé  de  para- 
lysie chez  le  chien  qu’à  la  suite  d’abcès  cérébraux  dévelop- 
pés en  arrière  de  la  région  frontale,  ou  mieux  olfactive, 
puisque  l’étage  frontal  du  chien  est  très-petit  : de  même 
pour  les  lésions  des  lobes  postérieurs  du  cerveau,  jamais 
de  réaction  du  côté  de  la  motilité;  nous  donnerons  plus  loin 
Un  résumé  des  belles  expériences  de  M.  Ferrier  à ce  propos. 

Quels  sont  donc  les  points  de  l’écorce  du  cerveau  dont  les 
lésions  ne  s’accompagnent  jamais  de  paralysies? 


(l)  L.  Lebeau.  Thèse  de  Paris,  1875. 
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Ce  sont  des  points  situés  loin  du  sillon  de  Rolando  : 
plus  ils  en  sont  éloignés,  moins  il  y a de  symptômes  mo- 
teurs, ce  qui  revient  à dire  que  toute  la  face  inférieure 
du  cerveau  est  dans  cette  zone  latente,  ainsi  que  les  lobes 
frontaux  et  sphénoïdo-occipitaux  (1). 

C’est  cette  proposition  que  nous  allons  démontrer  à l’aide 
de  quelques  documents  qui  nous  sont  personnels,  d’un  plus 
grand  nombre  tirés  des  Bidletins  et  de  V Album  de  la  So- 
ciété Anatomique:  ces  cas  sont  au  nombre  de  50,  avec  ob- 
servations et  croquis  à l’appui  : 

22  pour  la  face  inférieure. 

22  pour  la  face  supérieure  et  externe. 

4 pour  la  face  interne. 

2 cas  à part  dans  lesquels  lâ  lésion  occupait  des  faces  di- 
verses, ces  deux  cas  persoilnels  solit  en  quelque  sorte  la 
synthèse  des  précédents. 

Série  A.  Lésion^  IdtèntbS  dè  lA  inférieure 

Observation  VII.  [Fig.  if  A).  Cas  de  SüZic.  {Soc.  anat.,  dé- 


Fig.  11.  — Cas  de  Sazic  A.  Cas  de  Herpin  B, 


(l)  Nous  employons  souvent  cette  expresaion  de  lobe  sphénoïdo-occipUal, 
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cembre  1876).  — Foyer  gangréneux  à droite  sur  l’extrémité  de 
la  face  inférieure  du  lobe  sphénoïde-occipital  dans  la  partie 
postérieure,  occupant  T 5 et  à cheval  sur  la  fissure  calcarine 
et  le  lobule  lingual. 

Observation  VIII.  [Fig.  H,  B.)  Cas  de  Ilerpin  (cité  par 
Charcot  et  Pitres.)  — Lésion  traumatique  du  cerveau,  à gau- 
che, avec  perte  de  substance  des  deux  circonvolutions  externes 
de  la  face  inférieure  du  lobe  sphénoïdo-occipital  (T^  et  T®)  pres- 
que en  entier. 

Observation  IX.  Cas  de  H.  de  Boyer.  (Soc.  anat.,  janvier 
1878.)  — Tumeur  latente  de  nature  sarcomateuse  occupant 


Fig.  12,  — Cas  de  de  Boyer. 


la  seconde,  la  troisième,  la  quatrième  circonvolutions  tempo- 
rales et  empiétant  à peine  sur  le  lobule  lingual. 

Pendant  la  vie  pas  de  phénomènes  moteurs,  mais  accidents 
méningés  peu  prononcés  : sensibilité  assez  bien  conservée. 
Quelques  troubles  de  la  vision. 

Observation  X.  Cas  de  Shaw.  [American  Neurological  Associa- 


pour  désigner  les  2/3  postérieurs  de  la  face  inférieure  du  cerveau,  à cause 
des  rapports  de  cette  face. 
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tion  1877.)  {Fig.  •/3,  B).  — Sarcôme  kystique  de  petit  volume, 
occupant  la  fosse  temporale  gauche,  comprimant  et  détruisant 
l’écorce  du  cerveau  dans  l’extrémité  antérieure  du  sillon  qui 
sépare  T-  de  Cette  tumeur  ne  s’était  révélée  pendant  la  vie 
que  par  de  l’amaurose,  des  pertes  de  connaissance,  sans  con- 
vulsions, et  jamais  par  des  troubles  paralytiques. 

Observation  Xl.Vermeil.  {Soc.  anatomique,  mars  1878.)  [Fig. 
/5,  A).  — Sarcôme  comprimant  ,1a  circonvolution  F‘  et  alté- 


rant la  substance  de  la  circonvolution  F®  du  lobule  orbitaire 
à droite. 

Pas  de  symptômes  : dans  l’observation  il  n’est  pas  fait 
mention  de  l’étude  de  l’odorat  chez  cette  malade. 

Observation  XII.  Charcot  et  Pitres,  11°  cas.  [Loc.  ci^.,1877.) 
[Fig.  •/3,  C.) 

Femme  de  81  ans,  morte  sans  paralysie  : oblitération  du 
territoire  de  la  cérébrale  postérieure  ayant  causé  une  plaque 
de  ramollissement  sur  le  sillon  qui  sépare  T4  et  Tg. 

Observation  XIII.  Sabourin.  (Cité  par  Charcot  et  Pitres.) 

Cas  identique,  même  siège  de  la  lésion,  aussi  peu  de 
symptômes.  C’est,  du  reste,  une  forme  de  la  plaque  jaune  qui 
est  au  moins  aussi  fréquente  que  les  suivantes. 

De  Boyer. 
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Observation  XIV.  IL  de  Boyer.  [Soc.  amtom.,  novembre 
♦877.)  [Fig.  U). 

Enfant  épileptique  mort  d’urémie  dans  le  service  de 
M.  Falret  en  1877.  Absence  de  paralysie  pendant  la  vie  ; 


Fi/f . if.  — Cas  d'e  de  Boyer. 


peut-être  des  troubles  sensoriels,  mais  observation  incom- 
plète à cet  égard. 

Le  côté  gauche  du  cerveau  est  un  peu  atrophié,  vaste  ra- 


Figj  15,  Premier  cas  de  Voisin. 


mollissement  devenu  kystique,  ancien,  du  lobe  temporo-occi- 
pital  droit  occupant  Tg,  Tg,  T^. 
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Observation  XV.  Voisin.  (Album  d’observations  inédites, 
exposé  en  1878  au  pavillon  de  l’Anthropologie.)  {Fig.  i5)\ 

Un  idiot  meurt  sans  avoir  présenté  de  paralysie  motrice. 
Méningite  et  ramollissement  cortical  du  lobe  temporal  droit, 
même  lésion  sur  le  lobe  gauche  ; d’après  l’aquarelle  exposée, 
cette  lésion  est  plus  prononcée  à gauche  et  les  deux  lobes  sont 
presque  désorganisés-. 

Observation  XVI.  Voisin.  (Même  source.)  (T^ty.  yg,  A). 

Nous  empruntons  au  même  observateur  un  cas  analogue 
relatif  aussi  à un  idiot  mnrt  sans  avoir  présenté  de  paralysie 


de  la  motilité.  Ramollissement  et  méningite  de  la  partie  an- 
térieure des  trois  circonvolutions  temporales  à droite- 

Observation  XVII.  Andral.  (Cité  par  Charcot  et  Pitres.) 
{Fig.  46,  B). 

Un  ramollissement  occupant  un  siège  analogue  au  précé- 
dent et  empiétant  un  peu  sur  le  lobule  orbitaire  ne  s’^est  pas 
non  plus  accompagné  de  symptômes  paralytiques. 

Observation  XVIII.  Homolle.  [Soc.  anat.,  décembre  1874.) 

Cas  semblable  au  second  de  Voisin  : ramollissement  céré- 
bral latent  chez  un  brightique,  occupant  sur  la  face  infé- 
rieure du  lobe  gauche  le  quart  antérieur  de  la  deuxième  et 
de  la  troisième  circonvolutions  temporales. 


A 


Fig,  16.  — Cas  de  Voisin  A;  cas  de  Andral  B. 
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Nous  pouvons  ajouter  à ces  faits  quatre  cas  qui  nous  sont 
personnels  et  que  nous  avons  observés  depuis  la  publication 
de  ce  mémoire. 

Observation  XIX.  H.  de  Boyer  {inédite).  {Fig.  il,  A.) 
Malade  mort  de  pellagre  dans  le  service  de  M.  Bouchard,  à 
Bicêtre  en  1877.  Absence  de  paralysie.  Un  petit  ramollisse- 


Fig.  17.  — Quatre  cas  de  de  Boyer. 


ment  gros  comme  une  noisette  siège  sur  le  gyrus  uncinatus 
gauche. 

Observation  XX.  H.  de  Boyer  {inédite).  [Fig . 47,  B.) 

Malade  mort  dans  le  service  de  M.  Legrand  du  Saulle,  à 
Bicêtre,  en  1877  ; absence  de  paralysie  : un  petit  foyer  de  ra- 
mollissement sur  Tg  à gauche. 

Observation  XXL  H.  de  Boyer  [inédite).  [Fig.  47,  G.) 

Malade  mort  dans  le  service  de  M.  Bouchard  à Bicêtre,  en 
décembre  1 877  ; pas  de  paralysie,  ni  de  troubles  de  la  sensi- 
bilité, un  petit  foyer  ancien  (plaque  jaune)  sur  le  lobule  lin- 
gual à droite. 

Observation  XXII.  H.  [inédite).  [Fig.  47,  D.) 

Malade  mort  à l’Hôtel-Dieu  en  1878,  service  de  M.  Frémy, 
un  petit  foyer  de  ramollissement  siège  sur  l’extrémité  anté- 
rieure de  la  Tg  à droite. 
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On  voit  donc  que  : tous  les  points  de  la  face  infé- 
rieure du  cerveau  peuvent  être  atteints  par  ces  lésions 
latentes  quand  il  s'agit  des  deux  tiers  postérieurs  de 
cette  face  : toutes  les  circonvolutions  temporales  et  occipi- 


Fig.  18.  — Extension  de  la  zone  latente  d’après  les  cas  1 à SS  : k gauche  de  la 
figure  on  a représenté  par  des  pointillés  différents  les  lésions  décrites;  à droite  les 
hachures  indiquent  l’ensemble  du  champ  cortical  compris  par  ces  diverses  lésioùs  : 
au  niveau  du  lohule  orbitaire  on  n’a  figuré  que  le  cas  de  Vermeil,  le  seul  cité  dans 
ce  travail. 


taies  sont  prises  dans  les  cas  précités  : c’est  ce  qu’indique 
la  Fig.  '18,  sur  laquelle  nous  avons  superposé  à droite  les 
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tracés  des  observations  précédentes  : sur  la  face  inférieure 
du  lobe  frontal  nous  n’avons  que  peu  de  faits  latents,  mais 
il  serait  facile  d’en  trouver  plusieurs  en  consultant  la  litté- 
rature médicale  et  en  particulier  la  thèse  de  Sabatié  (1), 
dans  laquelle  on  pourrait  puiser  beaucoup  d’arguments  en 
ifevêaar  4 e ®CKtre  'opdüâow. 

ün  'oomparswat  «eitllîe  avec  ftæ  wma 
4on®ée  plus  Iraut,  4 propos  4es  <ooaitjiï»iax.  4e  vas- 

«uladisaitaon  4}^  on  voiitt  <fae  le  raimollliissesafteffitt,  ei  en 
^ënérM  les  lésons  latentes,  ^«égenît  surtout  sur  le  tem- 
^olre  4e  la  cérélxrùile  fpoùèri&m^,,  et  jprindpaiie*fte#it  sur 
'Oèluii  4e  ses  ‘deux  fcran elles  leiBnporalesï  jplus  rareniefnt  on 
les  obser^'e  sur  eduide  la  'oëpjë\mdhe  màjên-^ertim  : le 
Mire  eylvien  est  toujours  lîntadt;;  rettnarique  ‘-ful  aoçuteït 
w»e  valeur  réelle  quand  où  songe  (que  l'Aintère  sj^^iïenùe  -e^ 
odle  ‘qui  irrigue  la  zone  'ïn^ioe. 


ISérie  B.  Lésions  latentes  Âe  ta  tSvee  tntpétÀenne  (^. 

^dssERVArioN  XXIII.  Mirtz.  (/S'oc.  UDEars 

Xbcès  cérébral  à la  suite  4%se  fra<à)ure  4u  iÊroutal 
<dbez  un  enfant  ; au  bou  t de  quelques,  jours,  H ‘OSt  pris  4e  vo- 

ftfiiss^ents,  desQtnnolence  : pas  die  paraf^'sle « L’eaftgjyatt 

répofièait  avec  lucidité  aux  que^tAousiqù  Nominal  'atoessaât...,,  * 

ïy’atooès  occupe  l’extrémité  antérieure  des  letroonvélutioïts 
«I  Il  respecte  la  8®  frontale  gsaudtoe. 

\0»s®RVAîp*0N  XXIV.  Maunoury.  (Soù.  oo'feobre 

Plaques  4e  îméningite  supputé  au  cours  diame  sÊèvre  Hy- 
pbOide  acconapaguée  de  congeStâo®.  (Cérébrale. 

Pas  4e  sy^inptôa&es  naoteurs.  M dans  la  püieoMèPe 


(1)  Sabatié.  'Etude  sur  les  tumeurs  des  méninges  encéphaliques.  Thèse  de 
Paris,  1873,  n°  206. 

(2)  Quoique  la  face  supérieure  dépende  de  la  face  externe,  nous  avons 
étudié  ces  lésions,  vues  d'en  haut,  pour  la  facilité  des  représentations  schéma- 
tiques 
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frontale  droite,  au  tiers  moyeu,  un  assez  gros  tubercule  cré- 
tacé. [Fig.  19,  B). 

Observation  XXV.  Charcot  et  Pitres.  (3®  obs.  du  1®''  mé- 
moire.) [Fig.  i9,  C). 

Femme  de  83  ans,  non  paralysée,  mais  d’humeur  bizarre  ; 
elle  s’endormait  à tout  moment  ; pas  de  paralysie. 

Athérome  des  artères  de  la  base,  plaque  jaune,  en  arrière, 


Fig  19,  — Cas  de  Ilirtz  A ; cas  de  Maunoury  B;  cas  de  Charcot  et  Pitres  C. 


occupant  le  g3^rus  angularis,  partie  du  lobule  pariétal  supé- 
rieur et  la  région  occipitale  à droite.  * 

Plaque  jaune  plus  considérable  encore  de  la  face  interne  de 
l’hémisphère  gauche  vers  le  coin  et  partie  de  l’avant-coin.  (On 
en  voit  la  trace  sur  la  figure,  à gauche  de  la  scissure  inter- 
hémisphérique). 

Observation  XXVI.  Baraduc.  (Soc.  anatomiggic,  mars  1875.) 
(Fig.  20.) 

Une  tumour  cancéreuse  occupe,  sur  chaque  hémisphère,  le 
tiers  antérieur  du  lobe  frontal,  sans  avoir  jamais  causé  de  pa- 
ralysie ; il  y a des  contractures  douloureuses  des  jambes.  (Là 
moelle  n’a  malheureusement  pas ‘été  examinée.) 

Observation  XXVI.  Baraduc.  [Soc.  anatomique,  mars  4 876.) 
[Fig.  20,  même  siège,  mais  plus  étendu). 
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Malade  ayant  une  grande  puissance  musculaire  et  toute  sa 
sensibilité  : ce  malade  comprenait,  mais  agissait  comme  un 
automate,  sans  parler,  il  semblait  incapable  de  vouloir. 

Atrophie  en  masse  des  trois  circonvolutions  frontales,  de 
chaque  côté  un  espace  vide  existait  entre  elles  et  la  dure- 


mère.  (Le  croquis  de  ce  cas  est  dans  l’album  de  la  Société  ana- 
tomique.) 


Nous  aurons  lieu  de  retrouver  une  partie  de  ces  lésions 
dans  l’étude  de  la  face  externe,  aussi  avons-nous  porté  ces 
cas  sur  le  schéma  général  de  cette  face  : remarquons, 
quant  à présent,  que  ces  lésions  siègent  sur  le  territoire  de 
la  cérébrale  antérieure,  ou  sur  celui  de  la  cérébrale  pos- 
térieure et  jamais  sur  celui  des  sylviennes  {Fig.  S)  ; ce  qui 
est  conforme  à l’étude  de  la  série  A,  puisque  la  cérébrale 
antérieure  et  la  cérébrale  postérieure  occupent  une  partie 
de  la  face  supérieure  du  cerveau  aussi  bien  que  la  presque 
totalité  de  sa  face  inférieure. 


Fig.  20.  — Les  deux  cas  de  Baraduc. 
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Série  C.  Cas  latents  de  la  face  interne. 

Il  existe  aussi  sur  la  face  interne  des  hémisphères  céré- 
braux un  certain  nombre  de  points  qui  peuvent  être  lésés 
sans  donner  lieu  à des  paralysies  du  mouvement  (1)  ; ces 
points  sont  : le  coin,  V avant-coin  dans  sa  moitié  'posté- 
rieure, et  toute  la  partie  antérieure  des  frontales  in- 
ternes. 

Observation  XXVII.  Léger.  [Soc.  anal.,  décembre  '1876.) 
{Fig.  21,  A). 

Un  homme,  non  paralysé,  avait  des  pertes  de  connaissance 


Fig.  21.  — Cas  de  Léger,  A;  cas  de  Charcot  et  Pitres,  B;  cas  de  Sabourin,  C;  cas 

de  Sabourin,  D. 


sans  convulsions  (fait  à rapprocher  des  deux  cas  de  Shaw). 
A l’autopsie,  on  trouve  un  gliome  pénétrant  dans  les  deux 
hémisphères,  occupant  l’avant-coin  en  bas  et  en  arrière,  lon- 
geant la  scissure  calcarine  sans  entamer  le  coin,  et  s’arrêtant 
au  voisinage  de  la  couche  optique  en  ayant  comblé  le  gyrus 
fornicatus  sur  une  petite  étendue.  (Deux  figures  représen- 
tent ce  cas  dans  l’album  de  la  Société  anatomique.) 


(l)  Nous  distinguons  toujours  ces  paralysies  du  mouvement  de  celles  qui 
portent  sur  la  sensibilité  ou  les  sens  spéciaux,  car  l’étude  des  centres  sen- 
sitifs des  lobes  postérieurs  est  encore  à faire. 
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Observation  XXVIII.  Charcot  et  Pitres.  (3«  obs.  déià  citée  ) 
{Fig.  5/,  B). 

Le  ramollissement  latent  occupe  la  4®  et  la  3®  temporales, 
un  peu  du  coin  et  de  la  circonvolution  de  l’hippocampe..! 
(Côté  gauche  de  la  Fig.  i9,  C.) 

Observation  XXIX.  Sabouiin.  (Cité  par  Charcot  et  Pitres.) 
[Fig.  24,  D). 

Cas  de  ramollissement,  sans  paralysie,  siégeant  sur  la  partie 
postéro-inférieure  de  l’avant-coin,  occupant  juste  tout  le  coin, 
empiétant  par  conséquent  sur  la  fissure  calcarine  et  la  scis- 
sure pariéto-occipitale;  ce  ramollissement  correspond  à une 
singulière  distribution  vasculaire,  car  il  comprend  la  moitié 
du  territoire  de  la  frontale  interne  et  postérieure,  et  la  moitié 
de  celui  de  l’artère  occipitale. 

Observation  XXX.  Sabourin.  {Soc.  anatomique,  décembre 
1876.)  {Fig.  24,  C). 

Un  psammome  latent,  de  petit  volume,  occupe  la  partie 
antérieure  de  la  première  frontale  interne  et  un  peu  de  la 
seconde  frontale  interne,  il  s’arrête  au  point  où  la  scissure 
calloso -marginale  cesse  d’ètre  ascendante  pour  se  réfléchir 
en  arrière. 

Observation  XXXI.  Cas  de  Boyer  ^méâit).  {Fig.  22). 

T...,  82  ans,  service  de  M.  Bouchard  à Bicetre  : atteint  d’os- 
téomalacie sénile,  sans  paralysie  ni  tro-uhles  cérébraux. 

Autopsie.  — Caverne  de  sclérose  au  has  du  poumon  ; reins 


F\q.  S3,  — Cas  de  de  Boyer. 


kystiques.  Une  lacune  ancienne  dans  le  corps  strié  à droite. 

Une  large  plaque  jaune  occupe  la  face  interne  de  l’hémi- 
sphère droit,elle  envahit  la  scissure  pariéto-occipitale,la  fissure 
calcarine,  et  comprend  la  moitié  inférieure  de  l’avant-coin  et 
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tout  le  coin  ainsi  que  les  circonvolutions  occipitales  de  cette 
face  : elle  contourne  la  face  externe  de  rhémispbère  pout 
s’arrêter  à la  scissure  interpariétale,  vers  sa  terminaison 
postérieure  et  inférieure.  Sur  la  coupe  occipitale,  on  voit  que 
les  faisceaux  occipitaux  sont  pris  jusqu’à  la  corne  posté- 
rieure du  ventricule  latéral. 

Nous  avons  superposé  sur  le  schéma  ci-contre  {Fig.  2o), 
les  lésions  de  la  face  interne  et  celles  d’une  partie  delà  face 


Fig.  33.  — Ce  schéma  représente  l’extension  de  la  zone  latente  sur  la  face  interne 
de  l’hémisphère  cérébral,  en  superposant  tous  les  cas  cités  : les  hachures  verticales 
indiquent  l’extension  de  cette  zone. 


inférieure,  puisque  les  deux  circonvolutions  temporales  T* 
et  T®  se  voient  sur  ces  deux  faces  de  l’hémisphère. 

On  voit  que  la  zone  des  cas  latents  s’étend  : sur  les  deuoeiè- 
me  et  troisième  frontales  internes.,  et  sur  la  portion 
tout  antérieure  de  la  frontale  interne  ainsi  que  sur 
tout  le  champ  de  la  cérébrale  postérieure  : il  y a même, 
croyons -nous,  à étendre  cette  zone  dans  la  région  frontale, 
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jusqu’au  voisinage  du  lobule  paracentral,  comme  l’indique 
un  cas  de  Mossé  que  nous  n’avons  connu  qu’ après  avoir 
dessiné  la  ligure  ; nous' aimons  du  reste  mieux  laisser  un 
espace  entre  la  zone  motrice  et  la  zone  latente  jusqu’à  ce 
que  des  faits  plus  nombreux  puissent  permettre  d’étendre 
sur  la  face  interne  l’une  ou  l’autre  de  ces  zones. 

Des  faits  que  nous  citons,  il  résulte  donc  que,  provisoi- 
rement. nous  supposons  que  les  lésions  qui  ne  sont  pas  ab- 
solument latentes,  ou  qui  donnent  lieu  à des  paralysies 
vraies,  s’étendent  sur  la  première  frontale  interne  dans  une 
grande  partie  de  son  étendue,  le  lobule  paracentral,  la  cir- 
convolution crêtée  en  partie,  et  peut-être  sur  la  moitié  su- 
périeure et  antérieure  de  l’avant-coin  ; ce  qui  correspond  à 
la  distribution  vasculaire  des  artères  frontales  internes  et  ' 
moyennes,  et  à celle  des  branches  supérieures  de  l’artère 
frontale  interne  postérieure  {Fig.  2). 

Du  reste  le  ramollissement  latent  siège  bien  souvent  sur 
le  coin;  nous  nous  souvenons  de  plusieurs  cas  de  ce  genre 
que  nous  avons  incomplètement  notés  à l’époque  où  les  don- 
nées topographiques  étaient  moins  courantes,  aussi  sacri- 
fions-nous ces  faits. 

Cette  vaste  région  supérieure  de  la  face  interne  ne  com- 
prend que  le  lobule  paracentral  et  son  voisinage  comme 
extension  de  la  zone  motrice  ; à quoi  sert  l’espace  laissé 
libre  entre  ces  points  ec  la  limite  de  la  zone  latente?  Nous 
ne  hasarderons  aucunehypothèse,  faute  de  faits  topographi- 
quement incontestables,  mais  notre  sentiment  est  que  cette 
zone  est  latente  aussi  pour  la  motilité. 


Série  D.  Cas  latents  sur  la  face  externe. 

Il  existe  de  nombreux  cas  latents  sur  la  face  externe  des 
hémisphères  cérébraux,  ils  sont  encore  plus  intéressants 
que  ceux  des  trois  séries  précédentes,  car  c’est  sur  cette 
face  externe  que  siègent  surtout  les  points  moteurs  et  que 
nous  trouverons  le  centre  du  langage,  il  faudra  donc  que 
le  schéma  synthétique  des  cas  latents  de  cette  face  laisse  à 
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découvert  toute  la  zone  supposée  motrice,  sans  empiéter 
sur  elle,  pour  que  l’étude  des  cas  latents  soit  concluante. 

Ces  cas  sont  nombreux,  avons-nous  dit,  ils  le  seraient 
encore  plus  si  nous  voulions  nous  contenter  d’une  foule  de 
documents  qui  portent  en  termes  vagues  l’indication  de 
région  antérieure,  de  région  postérieure;  mais,  fidèle  à la 
méthode  rigoureuse  qui  dirige  ce  travail  et  que  nous  te- 
nons de  M.  Charcot,  nous  rejetons  en  bloc,  quoique  favora- 
bles à notre  hypothèse,  tous  les  faits  qui  ne  sont  pas  accom- 
pagnés de  dessins  ou  dans  lesquels  le  moindre  doute  pour- 
rait subsister  sur  le  siège  des  lésions  : nous  allons  donc 
passer  en  revue  une  série  de  lésions  latentes,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  leur  cause. 

M.  Ringrose-Atkins  a cité  deux  faits  intéressants  dans  la 
session  de  la  Britisli  medical  Association,  tenue  à Man- 
chester en  1877. 

Observation  XXXII.  (Résumée.)  Atkins.  [BHt.  méd.  Jour- 
nal, mai  1878,  905.)  [Fig.  M,  A). 

Une  femme  de  80  ans  mourut  dans  l’hospice  que  dirige  ce 


praticien  ; jusqu’au  dernier  jour  elle  était  capable  de  se  mou- 
voir, les  groupes  musculaires  étaient  aussi  puissants  d’un 
côté  que  de  l’autre,  elle  s’éteignit  (was  sinking). 

Autopsie.  — Adhérences  nombreuses  entre  le  pariétal 
gauche,  la  dure-mère,  la  pie-mère  ; c’était  le  fait  d’une  tumeur 
assez  volumineuse,  grosse  comme  une  pomme  d’api;  cette 


Fig.  34.  — R.  Atkins,  A;  Shaw,  B 


tumeur  pénétrait  dans  le  lobe  gauche  temporo-sphénoïdal  à 
peu  près  au  milieu  des  circonvolutions  temporales;  elle 
faisait  corps  avec  la  pulpe  cérébrale  qui  était  ramollie  autour, 
sans  que  les  noyaux  gris  fussent  atteints  : Quelques  récents  . 
foyers  d’hémorrhagie  occupaient  ce  ramollissement  ancien.  (Il  1 1 
n’est  pas  fait  mention  des  sens  dans  cette  observation.)  | 

M.  Mkins  signale  une  deuxième  observation  relative  à | 
un  cas  de  la  face  convexe,  mais  comme  sa  figure  n’est  pas  j 

d’accord  avec  sa  description,  par  suite  d’une  erreur  de  gra-  \ 

vure,  nous  ne  la  citerons  pas  (IJ.  | 

Observation  XXXIIL  Atkins.  (Résumée,  même  source.) 

{Fig..  25,  A).  1 

Ramollissement  du  gyrus  supramarginalis  (lobule  temporal  i 
inférieur),  et  des  faisceaux  blancs  des  circonvolutions  occipi- 


i 

1 


Fig.  25.  — Cas  de-  Atkins-,. A aœ  de,  Marot,  B;  cas  Æa  Chaarcot  et  Pitres,  C. 


taies  de  l’hémispîtêre  droit  ne  s’étant  acco.mpagné  d’aucun 
symptôme  ; lésions  da  l’hémisphère  gauche  ayant  nettement 
causé  l’aphasie  et  l’hémiplégie  droite. 

L’âge  des  lésions,  comparé  à l’histoire  clinique  du  malade, 
a permis  de  voir  que  les  foyers  du  cerveau  gauche  avaient 
causé  les  symptômes  et  que  ceux  du  cerveau  droit,  plus 
récents,  n’avaient  pas  causé  une  seconde  paralysie. 


(l)  Go  cliché  a aussi  été  reproduit  par  M.  Ferrier  (Eg.  41  des  Localisa- 
tion in  ctrebral  disease)',  on  a représenté  sur  la  première  frontale  droite  une 
lésion  qui  devrait  siéger  sur  le  lobule  pariétal  supérieur  a gauche. 
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Observation  XXXIV.  Shaw.  [Transactions  of  the  American 
Neurological  Society,  1877.)  [Fig.  24,  B). 

Celte  intéressante  observation  est  entièrement  conforme  à 
la  théorie  de  Broca  qui  localise  l’aphasie  dans  le  pied  de  la 
troisième  frontale  externe  à gauche  ; nous  en  donnons  seule- 
ment la  substance. 

Un  suiet  atteint  d’amaurose  vient  consulter  M.  Sha-w;  il 
présente  en  outre  des  pertes  de  connaissance,  sans  convul- 
sions, sans  paralysie  aucune.  A Vaniopsie,  on  trouve  un  gllu- 
sarcome  occupant  juste  le  milieu  de  la  seconde  frontale- 
externe,  débordant  sur  le  sillon  qui  le  sépare  delà  troisième 
frontale  et  atteignant  celle-ci  dans  le  milieu  de  sa  partie  su- 
périeure. 

Il  n’y  eut  pas  d’aphasie  dans  ce  cas,,  quoique  ces  lésions 
fussent  à gauche  : c’est  que  la  frontale  est  atteinte  loin  de 
son  pied  et  de  la  scissure  de  Sylvius  ; cette  tumeur  doit 
être  considérée  comme  étant  dans  la  zone  latente  limite  ; 
remarquons  qu’il  s’agit , en  outre , d’une  tumeur  dont 
l’extension  graduelle  peut  déplacer  une  circonvolution 
sans  en  modifier  les  propriétés  ; nous  ne  savons  du  reste 
pas,  par  la  description  de  l’auteur,  quel  était  le  point  de  la 
tumeur  le  plus  adhérent  à la  pulpe- cérébrale. 

Cet  exemple  est  un  de  ceux  que'  nous  tenions  à citer, 
car  dans  le  cas  di’une  observation,  moins  précise  et  dépour- 
vue de  figure-,  il  est  probable  qu’on  se  serait  servi  de  ce 
fait  pour  nier  le  centre  du  langage;  à notre  avis,  bien  des 
faits  donnés  comme  contraires  aux  localisations  cérébrales 
ne  reposent  pas  sur  une  hase  suffisamment  précise. 

Cette  lésion  de  M.  Sha-w  était  une  tumeur,  sans  cela  il 
est  probable  que  des  phénomènes  réactionnels  d’encépha- 
lite auraient  amené  un  trouble  suffisant  dans  la  nutrition 
de  la  troisième  frontale  pour  entraîner  quelque  embarras 
de  la  parole. 


Observation  XXXV.  Marot.  (Cité  par  Charcot  et  Pitres.) 
[Fig.  23,  B). 

Notre  regretté  collègue  et  ami  Marot  avait  publié  un  cas 
intéressant  de  lésion  du  tiers  moyen  de  la  première  frontale 
à droite  à la  suite  d’une  fracture  du  crâne  ; on  eut  une  perte 
de  substance  du  cerveau,  sans  paralysie.  C’est  un  cas  à rap- 


t 


64  — 


procher  de  l’American  crow  bar  case  et  de  ceux  relatifs  aux 
encéplialocèles  acquises. 

Observation  XXXVI.  Charcot  et  Pitres  (4®  du  mémoire 
de  1877.)  {Fig.  25,  G). 

Femme  de  60  ans,  atteinte  d’une  myélite  (contracture  des 
deux  jambes),  rien  au  bras  ni  à la  face:  on  trouve  à l’au- 
topsie un  foyer  hémorrhagique  gros  comme  une  noix  dans 
l’épaisseur  de  la  deuxième  circonvolution  frontale  externe, 
(dans  une  coupe  préfrontale).  (Dans  la  figure  nous  avons  repré- 
senté la  lésion  comme  superficielle.) 

Observation  XXXVII.  Pitres.  {Soc.  anatomigue,  dé- 
cembre 1876.)  {Fig.  26,  G). 

M.  Pitres  présente  un  psammome  de  la  face  externe  de  l’hé- 
misphère droit  siégeant  au  milieu  de  la  première  circonvolu- 
tion frontale  externe  ; cette  tumeur  est  de  petit  volume  et  ne 
s’est  accompagnée  d’aucun  symptôme  pendant  la  vie. 

Observation  XXXVIII.  Marchand.  {Soc.  anatomique,  no- 
vembre 1875.)  {Fig.  26,  B). 

Au  cours  d’une  coxalgie  suppurée  dont  l’observation  est 


Fig.  26.  — Cas  de  Charcot  et  Pitres,  A;  cas  de  Marchand,  B;  cas  de  Pitres,  C. 

donnée  avec  détail,  on  note  que  le  malade  a quelque  embarras 
de  la  parole,  mais  il  n’est  paralysé  d’aucun  côté  du  corps,  il 
est  bien  spécifié  qu’il  n’y  arien  à gauche.  On  trouve  à 1 autopsie 
un  ramollissement  superficiel  delà  troisième  frontale  gauche 
(aphasie),  puis  un  grand  nombre  de  tubercules  plus^  ou 
moins  superficiels  et  occupant  la  partie  postérieure  de  1 hé- 
misphère droit  du  cerveau  dans  la  région  occipitale. 
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Le  lobule  pariétal  inférieur  est  quelquefois  le  siège  de 
cas  latents,  quelquefois  aussi  ces  cas  s’accompagnent  de 
troubles  de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale,  ou  même  de 
ptosis  ; sans  entrer  pour  le  moment  dans  cette  discussion 
qui  viendra  en  son  lieu  et  place,  nous  devons  reconnaître 
que  les  lésions  du  lobule  pariétal  inférieur  et  celles  du  pli 
courbe  dans  sa  moitié  postérieure  ne  s’accompagnent  pas 
de  paralysie  motrice  des  membres.  Nous  empruntons  l’ob- 
servation suivante  à MM.  Charcot  et  Pitres  et  la  reprodui- 
sons in  extenso,  car  elle  est  de  la  plus  grande  importance. 

Observation  XXXVIX.  Charcot  et  Pitres.  (Obs.  I.  Revue 
mensuelle,  1, 1877.)  [Fig.  26,  A). 

Ramollissement  latent  du  lolule  pariétal  inférieur,  du  pli 
courbe,  de  la  moitié  postérieure  de  Vinsula  de  Reil  et  des  deux 
premières  circonvolutions  temporales. 

Gérard,  âgée  de  76  ans,  entrée  à la  Salpêtrière  (service  de 
M.  Charcot),  le  5 mai  1876,  pour  une  pneumonie.  Avant  cette 
maladie,  elle  se  levait  tous  les  jours  et  marchait  seule  sans 
aucune  difficulté,  elle  est  même  venue  à pied  de  son  dortoir 
à l’infirmerie.  Pendant  son  séjour  dans  la  salle  on  a constaté 
qu’elle  serrait  également  fort  des  deux  mains.  Elle  ne  lou- 
chait pas  et  ne  présentait  aucun  trouble  notable  de  la  vue. 
Morte  le  6. 

A Vautopsie,  on  trouve  les  artères  de  la  base  athéroma- 
teuses; l’hémisphère  cérébral  gauche  est  sain;  sur  la  partie 
latérale  externe  de  l’hémisphère  droit,  on  remarque  à pre- 
mière vue  une  dépression  jaunâtre  au  niveau  de  laquelle  les 
méninges  adhérentes  ne  peuvent  être  détachées  sans  entraîner 
de  gros  fragments  de  substance  cérébrale  altérée.  Cette  dépres- 
sion correspond  à un  large  foyer  de  ramollissement  celluleux 
qui  a détruit  la  moitié  postérieure  des  circonvolutions  en 
éventail  du  lobule  de  l’insula,  les  deux  tiers  postérieurs  du 
lobule  pariétal  inférieur,  y compris  le  pli  courbe,  et  la  moitié 
postérieure  de  la  première  et  de  la  deuxième  circonvolution 
temporale.  La  couche  optique  et  le  corps  strié  sont  tout  à 
fait  sains.  Par  des  coupes  transversales  de  l’hémisphère  on 
peut  s’assurer  que  le  ramollissement  ne  pénètre  pas  profon- 
dément dans  le  centre  ovale,  il  n’atteint  que  la  substance 
grise  corticale  et  la  substance  blanche  immédiatement  sous- 
jacente. 

Les  pédoncules  cérébraux,  la  protubérance,  le  bulbe,  la 
moelle,  paraissent  tout  à fait  sains;  on  n’y  trouve  nulle  part 
la  trace  d’une  dégénération  secondaire.  Pour  plus  de  sûreté, 
De  Boyer. 
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la  moelle  a été  examinée  au  microscope,  après  durcissement 
dans  des  solutions  faibles  d’acide  chromique.  Les  coupes 
minces,  colorée^  au  carmin,  déshydratées  par  l’alcool  absolu, 
clarifiées  par  l’essence  de  térébenthine,  et  montées  dans  le 
baume  du  Canada,  ont  permis  de  constater  l’intégrité  absolue 
des  cordons  latéraux  ainsi  que  celle  des  autres  parties  de 
l’pfggne, 

L’plpsepyation  suivante  nous  a été  obligeamment  eommu- 
ni^ijLée  par  M.  Riclier,  interne  de  M.  Gliarcot, 


Observation  XL.  Richer  (service  de  M.  Charcot,  1878) 
[Fig.  27). 

Ramollissement  cortical  latent  : Il  s’agit  d’une  femme  de 
82  ans,  n’ayant  jamais  eu  dp  paralysie  des  membres,  présen- 
tant un  peu  de  déviation  de  la  bouche  à gauche,  A l’au- 


topsie, on  trouva  une  lésion  du  corps  strié  à gauche  et  un 
vaste  foyer  de  ramollissement  occupant  une  partie  du  gyrus 
angularïs,  la  moitié  postérieure  de  la«deuxième  temporale  et 
en  partie  l’extrémité  postérieure  de  la  branche  horizontale  de 
la  scissure  syl vienne. 


Nous  ajouterons  â ces  faits  quelques  exemples  de  des- 
truction étendue  du  lobe  frontal. 

Observation  XLI.  Marcano.  [Soc.  anatomigue.,  iéwiQv  18 14.) 
\Fig.  28,  A). 
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Fracture  du  crâne...  épanchement  de  sang  sur  le  lobe  frontal 
droit,  avec  altération  de  la  partie  antérieure  des  trois  circon- 
volutions frontales.  On  a noté  du  coma,  l’absence  de  para- 
lysie et  la  perte  de  la  sensibilité. 

M.  Bouilly  a présenté  un  cas  analogue  comme  siège. 

Observation  XLII.  Bouilly.  {Soc.  anatomique^  novembre 
1874.)  [Fig.  28,  B). 

Sarcôme  de  l’ethmoïde  et  abcès  cérébral  occupant  toute  la 


partie  antérieure  des  trois  frontales  droites,  sans  atteindre  le 
pied  de  ces  circonvolutions. 

Pendant  la  vie,  le  malade  avait  eu  de  l’exophthalmie,  un 
abcès  delà  paupière  supérieure  et  pas  de  paralysie,  il  mourut 
dans  le  coma;  avant  cette  terminaison,  on  avait  observé  que 
la  sensibilité  du  corps  était  abolie  à gauche. 

On  sera  frappé  dans  ces  deux  observations,  si  semblables, 
de  la  perte  de  sensibilité  du  côté  opposé  ; cette  recherche 
est  cependant  si  difficile  lorsque  lés  malades  sont  dans  un 
état  grave,  à la  suite  d’un  traumatisme,  ou  au  cours  de 
complications  chirurgicales,  que  nous  n’oserions  insister 
sur  ce  symptôme  : ce  que  nous  désirons  faire  ressortir  de 
ces  deux  observations  c’est  qu’il  n’y  eut  pas  de  troubles  de 
la  motilité,  malgré  une  action  violente  sur  tout  le  lobe  anté- 
rieur du  cerveau  ; c’est  la  règle  pour  les  lésions  du  lobe 


Fig.  S8.  — Cas  de  Marcano,  A;  — cas  de  Bouilly,  B. 
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préfrontal;  nous  ne  connaissons  pas  un  cas  contraire  à 
cette  assertion  : même  sur  l’hémisphère  gauche,  celui  de  la 
parole,  des  lésions  analogues  sont  sans  action  comme  le 
montrent  les  observations  suivantes. 

Observation  XLIII.  Lebec,  Piéchaud,  Gauché.  {Soc.  anato- 
mÿwg,  janvier  1878.)  {Fig.  29).  (Quoique  sous  trois  noms,  cette 
observation  a trait  au  môme  malade.) 

De  cette  observation,  un  peu  trop  détaillée,  il  résulte  que 
le  malade  avait  quelque  peu  de  parésie  gauche  et  une  chute 
de  la  paupière  gauche,  par  suite  d’une  vaste  hémorrhagie 


méningée  de  ce  côté;  ce  qui  nous  intéresse,  c’est  que  la  sub- 
stance corticale  de  l’hémisphère  cérébral  gauche  était  lacérée 
sur  le  1/3  antérieur  de  la  première  frontale  externe,  sur  la  1 /2 
antérieure  de  la  2®  frontale  externe,  et  sur  le  1 /3  antérieur  de 
la  3®  frontale  de  Broca  : pendant  la  vie  il  n’y  eut  ni  paralysie 
à droite  ni  aphasie. 

Nous  ne  nous  serions  pas  contenté  de  ce  seul  cas,  dans 
lequel  l’hémorrhagie  méningée  vient  jouer  un  rôle,  car,  à 
la  grande  rigueur,  les  adversaires  des  localisations  céré- 
brales pourraient  tourner  cette  observation  contre  elles,  en 
passant  légèrement  sur  l’épanchement  sanguin  extra-céré- 
bral : mais  nous  avons  eu  nous-môme  l’occasion  d’observer 
un  cas  analogue  où  les  symptômes  et  l’autopsie  faisaient 
l’office  d’une  expérimentation  physiologique. 


Fig.  S9.  — Cas  de  Lebec,  Piéchaud  et  Gauché. 


Observation  XLIV.  IL  de  Boyer.  {Soc.  anatomique,  mars 
^ 877.)  50  et  5/j. 

Le  2 mars  1877,  entre  salle  Sainte-Foy,  14  (Bicêtre,  service 


deM.  Bouchard),  le  nommé  Ch.,.,  âgé  de  52  ans.  Ce  malade 
s’est  enivré  la  veille,  c’est  du  reste,  paraît-il,  un  alcoolique 

Ÿ 


invétéré  : on  l’a  trouvé  ce  matin  sans  connaissance  au  milieu 
de  matières  vomies  ; il  est  actuellement  encore  dans  le  coma 
et  dans  un  état  de  contracture  tétanique  généralisée.  Les  mem- 
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bres  sont  dans  l’extension,  les  deux  avant-bras  dans  la  pro- 
nation forcée.  Pas  de  déviation  de  la  tète  ou  des  yeux,  pas 
d’inégalité  dans  la  température  des  deux  côtés;  la  vessie  est 
vide,  le  malade  a uriné  au  lit.  ï.  R.  = 39", 3;  R.  = 38;  P.  = 120. 

On  prescrit  un  lavement  purgatif  et  10  grammes  de  K Br  : Le 
soir,  le  malade  est  toujours  dans  le  coma,  les  membres  sont 
dans  la  résolution  complète.  T.  R.  = 40°. 

Autopsie  : Congestion  pulmonaire.  Cœur  normal  et  valvules 
saines.  En  ouvrant  la  cavité  crânienne/  on  constate  que  la 
dure-mère  est  fortement  tendue,  principalement  à gauche; 
une  grande  quantité  de  sang  et  de  caillots  s’écoule  quand  on 
retire  l’encéphale.  Les  circonvolutions  Soht  aplaties,  creusées 
en  godets  au  niveau  de  la  région  pariétale,  elles  sont  défor- 
mées; le  sang  est  contenu  dans  la  cavité  arachnoïdienne;  on 
retrouve  le  même  épanchement  du  côté  droit,  mais  il  y est 
moins  prononcé;  du  reste,  le  sang  a fusé  jusque  dans  la  cavité 
rachidienne^ 

Les  circonvolutions  frontales  de  la  face  externe  du  cerveau 
sont  complètement  altérées  dans  leurs  deux  tiers  antérieurs 
à gauche,  cette  lésion  empiète  aussi  sur  la  première  frontale 
interne,  mais  les  deux  bords  de  la  scissure  de  Sylvius  et  les 
deux  circonvolutions  ascendantes  ne  sont  pas  lésées,  non  plus 
que  les  émergences  apparentes  des  nerfs  crâniens.  Rien  de 
tel  à droite.  Rien  à la  coupe  dans  les  capsules  ni  dans  les  noyaux 
gris.  Rien  dans  les  ventricules  latéraux  : il  y a une  prédomi- 
nance de  volume  du  lobe  gauche  du  cervelet.  Pas  d’anévrysmes 
miliaires  : athérome  des  sylviénues  surtout  à gauche,  pas 
de  lésions  de  l’hexagone  de  WilliS. 

Nous  citerons  encore  lés  cas  suivants. 

Observation  XLY.  Lêbec.  [Èul.  Soc.  anatomique^  1 877.) 

Tumeur  osseuse  comprimant  les  circonvolutions  occipitales 
sans  symptôme  dii  côté  de  la  motilité. 

Observation  XL VI.  DreyfuS.  {But.  Sëc.  anatomique,  1877.) 

Atrophie  des  circonvolutions  occipitales  restée  latente. 

i 

Observation  XLVII,  Poülini.  [But.  Soc.  anatomique,  janvier 
1878.) 

Sarcôme  de  la  dure-mère,  comprimant  la  partie  postérieure 
de  l’hémisphère  droit,  resté  latent. 

Observation  XLVIIÏ.  Marot,  {Progrès  médkali  1876,  p.  437.)  i 
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Marot  a présenté  à la  Sneiété  anatomique  en  février  1'8'76 
un  second  cas  analogue  à celui  qu’il  avait  déjà  publié)  il 
s’agissait  là  encore  d’une  fracture  du  frontal  sans  symptômes 
de  paralysie,  et  pourtant  la  perte  de  subsiance  s’étendait  sur 
la  deuxième  frontale  gauche,  vers  le  1/3  antérieur,  ainsi  que 
sur  la  première  frontale  de  ce  côté  et  au  même  niveau.  (Dans 
la  discussion  soulevée  par  celle  présentation,  M.  J.  Renault 
citait  un  cas  analogue  et  M.  Petit  rappelait  deux  observations 
semblables.) 

Observation  XLIX.  DaVidson  "l9  mats  ^877,11. 

Un  homme  reéut  sur  la  tété  un  coup  violent  d’un  crée  dé  fet 
qui  lui  fraclura  le  frontal  et  atteignit  lé  cerveau  aussi  lôiïi  ^üe 
la  suture  eoronale.  L’examen  du  cervea-u  montra  qu’à  dtôite 
la  plus  grande  partie  de  la  première  et  de  la  deuxième  fron- 
tales e.xternes  était  détruite  et  qu’à  gauche  urt  fragrtient 
osserux  avait  atteint  la  première  frontale  externe  au  fUiliett 
de  sa  longueur  et  dans  une  profondeur  de  Un  pouce  envîreri) 
quelques  mouvements  spasmodiques  d’extension  du  bras 
droit  furent  les  seuls  symptômes,  mais  le  malade  avait  perdu 
la  volonté,  il  comprenait,  faisait  ce  qu’on  lui  ordonnait  d’itné 
façon  automatique  (à  comparer  au  cas  dé^  Baraduc  cité  plus 
haut,  obs.  XXVI)'. 

Observation  L.  Trêves.  [Lancéf,  mars  1878,  cité  par  F^errief.) 

M.  Ferrier  cite  un  cas  analogue  dans  lequel  la  destruction 
des  lobes  frontaux  à leur  partie  antérieure  fut  quelque  terrips 
latente,  puis  dans  lequel  l’extension  de  l’encéphalite'  s’àccoûî- 
pagna  de  troubles  de  la  mobilité,  quand  les  circonvolutions- 
prérolandiques  furent  touchées. 

Dans  sa  thèse  inaugurale  M.  Pitres  (l}a  cité,  àpropos-des 
faisceaux  blancs  un  grand  nombre  de  câs  latents,  ils  se  dé- 
composent en  : 

31.  Pour  les  lobes  frontaux  (faisceaux  préfroiitaux). 

12.  Pour  les  lobes  occipitaux  (faisceaux  SGus-occipitauxjy. 

10.  Pour  les  lobes  sphénoïdaux  (faisceaux  sphénoïdaux). 

Soit  en  tout  53  cas,,  qui,  ajoutés  aux  50  observations- précé.- 


(l)  Des  lésions  du  centre  ovale  au  point  de  vus  des  localisations  eifCbralts. 
Thèse  de  Paris,  1877> 
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dentes,  font  une  centaine  d’observations  relatives  aux  cas 
latents  et  dans  lesquelles  la  lésion  superficielle  ou  profonde 
siégeait  en  dehors  de  la  zone  motrice  : nous  renverrons 
pour  ces  cas  profonds  au  travail  important  de  M.  Pitres. 

Pour  compléter  l’étude  de  la  zone  latente  nous  avons 
dressé  un  schéma  de  la  face  externe  et  supérieure  destiné  à 


Fig.  32.  — Schéma  delà  zone  latente  sur  la  face  externe  des  hémisphères  cé- 
rébraux^ les  hachures  verticales  représentent^cette  aire  non  motrice. 


compléter  ceux  que  -nous  avons  donnés  aux  Fig.  18  et  ) 
FiÇi  25.  j 

Les  lésions  ont  été  représentées  sur  cette  figure  par  des 
pointillés  variés  ou  par  des  cercles  qui  se  rapportent  aux  j 
petits  croquis  intercalés  dans  les  pages  précédentes.  ! 
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Les  cercles  pleins  du  lobe  occipital  représentent  le  siège 
des  tubercules  dans  le  cas  de  Marchand  et  les  traits  qui 
empiètent  sur  le  lobe  frontal  et  qui  le  dépassent,  à dessein, 
correspondent  à chacune  des  destructions  de  ce  lobe  aux- 
quelles nous  avons  fait  allusion  : on  remarquera  que  les 
parties  qui  peuvent  être  atteintes  par  les  lésions  latentes 
sont  celles  qui  répondent  à la  distribution  vasculaire  de  la 
cérébrale  antérieure  et  à celle  de  la  cérébrale  postérieure  : 
l’artère  sylvienne  arrose,  au  contraire,  l’aire  motrice,  et  ce 
n’est  que  rarement  que  sa  hvSi\\c\\epariéto-occipitale^'‘6h\ï- 
tère  et  donne  des  ramollissements  comparables  au  cas  de 
M.  Charcot  et  Pitres  (Obs.  39),  nous  avons  laissé  le  lobule 
pariétal  supérieur  dans  la  zone  motrice,  pour  le  moment, 
car  nous  ne  possédons  pas  de  faits  assez  nombreux  pour 
faire  l’étude  de  ses  lésions. 

11  nous  reste,  avant  de  terminer  ce  long  chapitre,  à in- 
sister encore  sur  un  point,  c'est  sur  l’accord  qui  règne  en- 
tre les  faits  cliniques  et  l’expérimentation  à propos  des  cas 
latents  : Ferriera,  en  effet,  prouvé  expérimentalement  que 
l’ablation  des  lobes  frontaux  et  occipitaux  ne  s’accompa- 
gnait chez  le  singe  d’aucune  paralysie  du  mouvement.  Ces 
faits  se  trouvent  dans  une  communication  de  M.  Ferrier 
faite  en  1875  à la  Société  Royale  de  Londres  et  sont  publiés 
dans  ses  comptes  rendus  (1)  ; grâce  à la  grande  obligeance 
de  M.  Ferrier  nous  avons  eu  communication  de  ce  mé- 
moire qui  n’est  traduit  qu’en  partie  dans  les  « fonctions  du 
cerceau  »,  aussi  devons-nous  exprimer  ici  à cet  auteur 
tous  nos  remerciements  pour  l’autorisation  qu’il  nous  a 
donnée  de  nous  servir  de  ses  expériences  et  d’en  reproduire 
quelques  croquis. 

Nous  résumerons  ces  expériences  qui  nous  semblent  ré- 
soudre la  question,  même  au  point  de  vue  physiologique. 

L’ablation  d’une  partie  des  hémisphères  cérébraux  a été 
faite  au  moyen  de  l’anse  galvano-caustique  ou  du  fer  rouge. 


(l)  ^xperiments  on  the  Brain  of  Monkeys  (second  sériés)  by  D.  Ferrier  : 
eitracted  from  the  PhUosophical  transactions  of  the  Royal  Society,  roi.  CLXV. 
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Expérience  I.  Ailation  d’un  lobe  frontal  chez  le  singe. 

Une  fois  réveillé  du  sommeil  chloroformique,  l’anirnal  est 
engourdi,  non  paralysé,  son  apathie  est  extrême,  il  se  gare 
bien  des  coups,  mais  ne  fuit  plus.  11  mange,  boit,  marche 
automatiquement.  Il  reste  inditlérent  à tout  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui.  Pas  depaialysie  de  la  sensibilité  ou  des  sens. 

Autopsie.  — Destruction  des  deux  lobes  frontaux. 

Expérience  II.  Ablation  des  deux  lobes  frontaux.  [Fig.  33.) 

L’animal  a conservé  sa  motilité  et  sa  puissance  musculaire  ; 


dans  les  premiers  jours,  il  est  plus  paresseux;  à la  fin  il  agit 
automatiquement  ; il  mange  et  boit  bien. 

Autopsie.  — Destruction  des  deux  lobes  frontaux  ; ramollisse- 
ment inflammatoire  au-delà  du  point  de  section. 

Expérience  III.  Ablation  des  deux  lobes  frontaux.  [Fig.  34.) 

Observation  en  tout  comparable  aux  deux  précédentes. 

M.  Ferrier  fait  suivre  ses  expériences  de  ces  réflexions  : 
« Elles- mant-rent  qu’un  animal  privé  de  ses  lobes  frontaux 
conserve  le  pouvoir  d’exécuter  tous  les  mouvements  volon- 
taires, qu’il  continue  à entendre,  voir,  sentir,  goûter;  qu’il 


0 


Fig.  33.  — Expérience  II  de  M.  Ferrier. 
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peut  percevoir  et  extériorer  ses  sensations  tactiles  ; cet  ani- 
mal conserve  ses  instincts  de  défense,  ses  goûts,  il  conti- 
nue à chefclier  sa  nourriture,  il  est  capable  d’exprimer  ses 
émotions....,  on  ne  peut  nier,  cependant,  en  étudiant  bien 
le  caractère  de  chacun  de  ces  animaux,  aimait  et  après 
l’opération,  qu’il  n’y  ait  un  grand  changement  de  survenu 
en  eux;  ils  restent  bien,  comme  par  le  passé,  sensibles  et 
doués  de  puissance  musculaire,  mais  au  lieu  d’être  aux 
aguets  pour  savoir  ce  qui  se  passe  autour  d’eux,  ils  ne 
cherchent  guère  au  delà  de  leurs  sensations  intimes  ; ils 


\ 


vont  et  viennent  au  hasard,  passent  leur  temps  à recom- 
mencer le  même  mouvement,  semblent  avoir  perdu  la  pos- 
sibilité de  l’observation  judicieuse  et  attentive » 

Ne  dirait-on  pas  que  M.  Ferrier  décrit  là  les  modifications 
du  caractère  de  certains  malades  cérébraux  et  surtout  de 
ceux  qui  sont  atteints  de  lésion  frontale  étendue  (v.  cas  de 
Baraduc,  Gruveilhier,  Davidson)  ; cet  accord  entre  la  phy- 
siologie et  là  clinique  se  maintient  quand  11  s’agit  de  l’abla- 
tion de  la  portion  occipitale  de  l’hémisphère  cérébral  chez 
le  singe. 
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Expérience  XXL  Ablation  d'un  loba  occipital.  [Fig  55.) 

L’animal  conserve  ses  sens,  il  jouit  de  sa  sensibilité  géné- 
rale et  de  son  pouvoir  musculaire  : plus  tard  il  devient  aveu- 
gle (par  extension  du  ramollissement  au  gyrus  angularis)  : 
on  voit,  en  effet,  à l’autopsie  qu’il  y a eu  propagation  inflam- 
matoire au-delà  de  la  blessure  expérimentale. 

Expérience  XXII.  Ablation  des  lobes  occipitaux.  [Fig.  5 3,  cro- 
quis du  haut.) 

L’animal  jouit  bien  de  ses  mouvements,  il  sent  bien,  mais. 


Fig.  33,  — 21“  et  22»  expériences  de  M.  Ferrier. 

comme  dans  le  cas  précédent,  il  est  stupéfié  et  refusede man- 
ger. Rien  aux  yeux. 

L’autopsie  montre  que  le  pli  courbe  n’est  pas  atteint.  (Notre 
figure  a empiété  un  peu  trop  sur  ce  pli  courbe.) 

Expérience  XXIII.  Ablation  des  lobes  occipitaux.  [Fig.  56.) 
Expérience  en  tout  point  comparable  à celles  qui  précèdent: 
pas  de  troubles  oculaires,  pas  de  paralysie  motrice  ou  sensi- 
tive. Refus  de  manger  et  abrutissement  sans  agitation. 
L’autopsie  montre  que  le  pli  courbe  n’est  pas  touché. 

M.  Ferrier  cite  encore  deux  expériences  analogues:  nous 


ne  le  suivrons  pas  dans  les  déductions  qu’il  en  tire  au  point 
de  vue  du  siège  cérébral  du  besoin  de  manger  ; nous  n’avons 
pas  de  faits  cliniques  à ce  sujet,  nous  nous  contentons  de 
faire  remarquer  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver  chez  les 
aliénés  le  refus  de  manger^  nous  ne  savons  pas  encore 
quelles  sont  les  lésions  qui  correspondent  à cette  aberration 


Fig,  36  — 23“  expérience  de  M.  Ferrier, 


de  l’instinct.  Ce  serait  saper  nous-même  la  théorie  des 
centres  que  nous  défendons,  que  de  vouloir,  au  moins  à 
présent,  localiser  les  sensations,  grâce  à des  observations 
cliniques  contestables. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  citer  la  plus  belle  expérience 
de  M.  Ferrier  (à  propos  d’ablations  cérébrales,  entendons- 
nous  dire),  c’est  celle  dans  laquelle  il  fit  la  synthèse  des 
expériences  précédentes  et  enleva  à la  fois  les  lobes  fron- 
taux et  les  lobes  occipitaux  des  deux  côtés. 

Expérience  XXV.  [Fig  '57.) 

Sur  un  des  animaux  qui  avaient  subi  auparavant  l’ablation 
des  lobes  occipitaux  et  qui  était  guéri,  on  pratique  celle  des 
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lobes  frontaux  ; il  ne  survient  aucune  paralysie  du  mouvement 
ou  de  la  sensibilité. 

M.  Ferrier  se  croi-t  donc  autorisé  à conclure  que  la  zone 
motrice  est  comprise  entre  ces  régions,  comme  il  l’avait 
montré  avant  et  comme  il  l’a  prouvé  depuis  par  ses  expé- 
riences d’excitations  des  centres. 

Quelle  que  soit  la  théorie  pliysiologique  de  ces  faits  par 


ablation,  ils  n’en  sont  pas  moins  réels  : il  n’y  a pas  ici  à 
tenir  compte  de  la  diffusion  d’un  courant  électrique  autour 
du  cerveau  ou  dans  les  couches  sous-jacentes,  et  peu  importe, 
dans  ce  cas,  que  la  substance  grise  soit  excitable  ou  non. 
Il  y a,  dans  ces  expériences,  ablation  d’une  notable  région 
cérébrale  sans  paralysie,  et  la  propagation  inflammatoire 
n’est  que  secondaire,  quand  encore  elle  existe  ; comment 
se  fait-il  donc  que  ces  seuls  points  antérieurs  et  postérieurs 
du  cerveau  ne  réagissent  pas,  quand  la  même  expérimen- 
tation, faite  par  le  même  observateur,  lui  donne  des  réac- 
tions motrices  dès  qu’il  atteint  les  régions  moyennes  du 
cerveau  : la  cautérisation  galvanique  du  sillon  crucial  du 
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chien,  ou  du  sillon  rolandique  du  singe,  donne  lieu,  ce  nous 
semble,  à un  traumatisme  cérébral  absolument  analogue 
comme  elFets  réactionnels  et  comme  irritation  mécanique  à 
ceux  que  produit  semblable  application  du  cautère  sur  toute 
autre  région  de  l’encéphale  : Il  faut  donc  qu’il  y ait  sur  le 
milieu  du  cerveau  quelque  particularité  de  structure  ou  de 
texture  qui  fasse  qu’une  môme  lésion,  non  paralysante  en 
avant  et  en  arrière,  provoque  au  contraire  une  hémiplégie, 
quand  elle  se  rapproche  du  sillon  vertical  médian. 

Cela  veut-il  dire  que  ces  lobes  frontaux  et  occipitaux  du 
cerveau  n’aient  pas  d’utilité,  pas  de  fonction?  nous  ne  le 
croyons  pas  non  plus  : la  question  des  localisations  préfon- 
taleet  occipitale  serale  sujet  des  études  de  demain;  il  est  trop 
important  de  savoir  si  l’intelligence,  si  la  volonté  raisonnée 
nécessitent  la  pleine  harmonie  du  lobe  frontal,  il  est  non 
moins  utile  de  rassembler  des  documents  pour  savoir  si  les 
sens  ont  des  centres  corticaux,  si  la  sensibilité  siège  par- 
tout à la  surface  d’un  organe  insensible  en  soi,  ou  si  elle  a 
aussi  son  centre  distinct  : en  tous  cas,  sans  rien  préjuger 
de  ces  questions,  on  peut  tenir  pour  certain  que  les  lobes 
frontaux  et  les  lobes  occipitaux,  quoique  ne  servant  pas  à 
la  production  directe  des  mouvements  volontaires,  n’en  ont 
pas  moins  un  rôle  dans  l’économie  cérébrale,  car,  sans  cela, 
grâce  aux  progrès  de  l’espèce  et  à son  adaptation,  ces  par- 
ties du  cerveau  se  seraient  atrophiées,  se  seraient  réduites, 
un  peu  comme  a dû  faire  le  lobule  olfactif  de  l’homme  qui 
n’a  aujourd’hui  que  des  dimensions  exiguës. 
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CHAPITRE  IV. 


Faits  relatifs  à l’aphasie. 


Par  l’étude  des  observations  qui  précèdent,  nous  espérons 
être  parvenu  à circonscrire  la  zone  motrice,  il  nous  reste 
maintenant  à aborder  la  seconde  partie  de  notre  démons- 
tration, c’est-à-dire  à montrer  que,  lorsqu’elles  s’accom- 
pagnent de  troubles  moteurs,  les  lésions  siègent  toujours 
dans  cette  zone  motrice;  avant  d’accumuler. ces  preuves, 
nous  devons  citer  celles  que  nous  avons  réunies  en  faveur 
d’une  des.  localisations  les  plus  certaines,  celle  du  langage 
articulé. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  l’exposé  dés  discussions  sur 
l’origine  du  langage  ni  sur  ses  variétés  ; ce  serait  dépasser 
les  limites  de  ce  travail,  et  faire  de  la  psychologie  patholo- 
gique, que  de  rechercher  à l’exemple  de  Kussmaul(l),  par 
quels  mécanismes  compliqués  de  l’idéation,  par  suite  de 
quels  réflexes  cérébraux,  comme  aurait  dit  tout  aussi  clai- 
rement M.  Luys,  des  perceptions  auditives  s’accumulent 
dans  le  chantier  cérébral  et  peu  à peu  sont  évoquées  à 
nouveau,  par  l’action  psycho-motrice  des  centres  de  la 
troisième  frontale  gauche,  pour  de  là  rejoindre  les  noyaux 
bulbaires  à travers  les  corps  striés  et  les  centres  pédoncu- 
laires. 


(l)  StorungeK  der  sprachf.,  Leipsig,  1877.  (Fait  partie  du  Zinnmsen  s.) 
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C’est  du  moins  l’opinion  de  Kussmaul,  telle  que  nous  avons 
cru  la  comprendre  après  avoir  longuement  clierché  à démê- 
ler son  hypothèse  des  considérations  secondaires  dont  elle  est 
entourée  dans  son  intéressante  publication  (1).  C’est  qu’en 
elïét  la  tendance  actuelle  des  auteurs  étrangers,  et  surtout 
des  Allemands,  semble  être  de  rattacher  ensemble  tous  les 
troubles  de  la  parole  et  du  langage  : aussi  se  croirait-on  aux 
premières  descriptions  de  l’aphasie,  quand  on  voit  les  dys- 
lalies  et  les  dyphasies  réunies  dans  la  même  conception  que 
la  dysphrasie  et  l’aphasie  vulgaire.  Cette  façon  de  consi- 
dérer l’aphasie  conduit  à admettre  des  centres  multiples 
tellement  disséminés  et  tellement  distants,  que  vouloir 
établir  plusieurs  centres  depuis  le  bulbe  jusqu’à  la  périphé- 
rie de  l’écorce,  revient  à nier  les  centres  mêmes  et  à rem- 
placer cette  hypothèse  par  une  sorte  de  construction  géo- 
métrique du  cerveau,  séduisante  sans  doute,  réelle,  peut- 
être,  mais  qui  jusqu’à  présent,  ne  repose  sur  aucun  subs- 
tratum anatomique  ou  physiologique. 

Nous  pensons  bien  que  le  langage  est  chose  complexe,  au 
point  d’en  considérer  les  manifestations  comme  multiples 
et  d’en  rapprocher  l’expression  volontaire  des  idées  chez 
l’animal  ; pour  nous,  l’animal  pense  et  exprime  sa  pensée 
par  des  actes  aussi  volontaires  que  ceux  de  l’homme,  mais 
il  ne  jouit  pas  pour  cela  du  langage  articulé  et  descriptif, 
aussi  n’avons-nous  pas  d’expériences  physiologiques  à citer 
à propos  de  la  parole  ; celles  de  M.  Ferrier,  qui  portent  sur 
les  frontales  du  singe,  ont  excité  des  mouvements  de  la 
bouche  et  des  lèvres,  et  c’était  tout  ce  qu’on  devait  en  at- 
tendre, le  cri  des  animaux,  comme  beaucoup  d’interjections 
de  l’homme,  étant  un  acte  réflexe  motivé  par  la  douleur  ou 
par  l’excitai, ion  périphérique  trop  vive  de  la  sensibilité  gé- 
nérale ou  spéciale  : la  clinique  vient  heureusement  fournir 


(l)  Nous  signalerons  comme  reproduisant  aussi  nettement  que  possible  les 
principales  idées  de  Kussmaul,  la  thèse  de  M. Hormis:  Sur  les  troubles  de  la 
parole,  Paris.  1877,  n“  273. 

De  Boteh. 


G 
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un  contingent  de  faits  suffisants  pour  permettre  d’établir 
cette  localisation  chez  l’homme  (1). 

Cette  faculté  coordinatrice  du  langage  articulé,  dont  Gall 
semblait  avoir  eu  l’intuition,  entrevue  par  Bouillaud,  étudiée 
précédemment  par  Dax  (de  Montpellier),  a été  bien  localisée 
par  notre  maître  M.  Broca,  dans  la  5°  circonvolulion  fron- 
tale gauche^  au  moins  chez  les  droitiers. 

Bouillaud  en  1825  localisait  la  parole  dans  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau  ; en  1836,  Dax  père  avançait  que 
c’était  dans  le  cerveau  gauche,  et  plus  tard  en  1863,  Dax 
fils  précisait  davantage  le  fait,  et,  comme  M.  Broca  à Paris 
(1861),  fixait  le  siège  ou  du  moins  le  centre  psychique  de  la 
parole  dans  la  3°  frontale  : c’est  surtout  aux  recherches  de 
M.  Broca  que  cette  localisation  doit  sa  précision,  c’est  lui 
qui  a démontré  que  le  centre  exact  du  langage  se  trouvait 
dans  le  pied  de  la  3®  frontale  gauche. 

Est-ce  là  cependant  le  seul  centre  du  langage,  nous  ne  le 
croyons  pas  : il  nous  semble,  par  l’étude  des  faits  publiés  et 
par  celle  de  quelques  observations  que  nous  avons  eu  la 
bonne  fortune  de  recueillir  au  cours  de  notre  internat,  que 
Vinsula  de  Reil  peut  être  quelquefois  un  des  centres  corti- 
caux du  langage,  soit  que  la  troisième  frontale  se  trouve 
en  relation  avec  l’insula  par  des  anastomoses  nerveuses, 
soit  que  les  ramollissements  de  l’insula  indiqués  par  les 
auteurs  se  soient  étendus  jusqu’au  pied  de  la  3®  frontale. 

C’est  vers  cette  opinion  que  nos  recherches,  encore  bien 
incomplètes,  nous  porteraient  ; nous  croyons  que  les  fibres 
blanches,  venues  de  la  3®  frontale,  suivent  une  direction 
oblique  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  et  qu’elles 
viennent  au  voisinage  de  l’insula  ou  de  l’avant-mur,  si  même 
elles  ne  se  jettent  dans  ces  deux  amas  gris.  Si  cette  hypo- 
thèse est  acceptée,  on  se  rendra  compte  que  le  ramollisse- 
ment de  l’insula  puisse  atteindre  dans  la  profondeur  les  com- 


(l)  Pour  la  valeur  du  symptôme  aphasie,  consulter  les  articles  de  M.  Voi- 
sin [Dict.  de  Jaccottd),  celui  de  M.  Falret  {Biet.  de  Bechamhre)  et  la  thèse 
de  M.  Legroux  [Concours  de  48Ts). 
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raiinications  de  la  3°  frontale  : ces  exemples  de  section 
sous-corticale  de  la  circonvolution  de  Broca  sont  loin  d’être 
rares  ; c’est  ce  que  l’on  voit  dans  un  troisième  ordre  de  faits 
dans  lesquels  on  note  l’intégrité  superücielle  de  l’écorce  de 
la  troisième  frontale  gauche  externe,  et  où  l’étude  des  cou- 
pes méthodiques  successives  indique  une  altération  des 
faisceaux  Uancs  dans  la  coupe  pédicido-frontale  sous-ja- 
cente à la  circonvohdion  de  Broca. 

Il  est, du  reste, bien  des  degrés,  même  dans  l'aphasie  vraie, 
selon  qu’elle  est  temporaire  ou  permanente,  complète  ou 
incomplète  ; il  semble  probable  qu’à  ces  modalités  clini- 
ques correspondent  quelques  différences  dans  le  siège  ana- 
tomique des  lésions  : il  n’est  pas  jusqu’à  l’altération  des 
parois  du  vaisseau  nourricier  de  la  circonvolution  de  Broca 
qui  ne  puisse  causer  des  variations  au  cours  de  l’aphasie  ; 
tout  le  monde  connaît  ce  cas  de  M.  Vulpian,  dans  lequel 
une  aphasie  intermittente  était  causée  par  une  oblitération 
incomplète  de  la  sylvienne  gauche,  fait  que  nous  oserions 
presque  comparer,  comme  mécanisme  pathogénétiqiie,àces 
claudications  intermittentes  qui  accompagnent  les  coagula- 
tions dans  l’aorte  abdominale. 

Peut-être  aussi,  dans  un  autre  groupe  de  faits,  lors  des 
hémorrhagies  des  centres  blancs  par  exemple,  y a-t-il  com- 
pression des  faisceaux  de  communication  de  la  troisième 
frontale  par  un  foyer  abondant  : ainsi  s’expliqueraient  cer- 
taines aphasies  temporaires  par  lésions  des  noyaux  gris  ; 
semblable  chose  se  passe  pour  les  faisceaux  sensitifs,  qui 
peuvent  être  comprimés  momentanément  par  un  gros  foyer, 
donner  de  l’anesthésie,  et  recouvrer  leurs  propriétés  quand 
la  compression  cesse  après  résorption  partielle  de  l’épan- 
chement (1).  ' 

La  troisième  frontale  irriguée  à elle  seule  par  une  bran- 
che artérielle  importante,  la  branche  antérieure  de  la  syl- 
vienne, offre  une  richesse  vasculaire  remarquable,  elle  est 


(l)  Consulter  un  cas  de  Oulmont  {Soc.  anat.,  1877)  relatif  à l’anesthésie. 
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donc  le  siège  d’un  mouvement  de  nutrition  très-actif;  elle 
possède  donc  tous  les  attributs  du  lobe  frontal  (1),  et  semble 
aussi  participer  à ceux  des  centres  moteurs,  c’est  en  quelque 
sorte  le  type  du  centre  psycho-moteur.  Cette  relation  vas- 
culaire indique  que  l’aphasie  est  liée  souvent  à l’hémi- 
plégie droite:  sur  38  cas  d’embolies  des  sylviennes,  Meis- 
sner  a noté  26  cas  à gauche  et  12*à  droite  ; Bertin  a indi- 
qué 31  embolies  gauches  contre  7 à droite.  Par  contre  le 
ramollissement  des  régions  quelconques  des  hémisphères 
est  à peu  près  aussi  fréquent  à droite  qu’à  gauche,  puisque 
Andral  sur  169  observations  en  a indiqué  73  à droite,  63  à 
gauche, 33  dansles  deux  hémisphères,  et  que  MM.  Charcot  et 
Vulpian  ont  trouvé  une  vulnérabilité  à peu  près  égale  pour 
les  deux  hémisphères  (58  cas  à gauche  et  52  cas  à droite)  : 
Seguin  donne  une  intéressante  statistique  de  l’aphasie  par 
rapport  à l’hémiplégie  : sur  266  cas  d’aphasie,  il  en  trouve 
243  avec  l’hémiplégie  droite  et  17  avec  celle  du  coté  gau- 
che, c’est-à-dire  un  rapport  de  14,  3:1.  Voisin,  Lohmeyer 
ont  cité  des  cas  semblables  (2). 

Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  de  toutes  les  observa- 
tions ; il  nous  serait  facile  d’en  rassembler  un  très-grand 
nombre  de  conformes  à la  théorie  de  Broca,  nous  pourrions 
même,  en  bonne  justice,  ranger  parmi  celles-ci  quelques 
cas  présentés  comme  négatifs,  par  suite  d’un  examen  in- 
complet ; il  nous  a été  donné  d’observer  un  cas,  publié 
comme  exemple  d’aphasie  avec  hémiplégie  gauche,  et  dans 
lequel  il  y avait,  ce  nous  semble,  lieu  de  voir  un  exemple 


(1)  On  commence  à posséder  quelques  documents  pour  l’appréciation  mé- 

canique du  travail  cérébral,  même  pour  ce  qui  est  de  l’idéation,  cette  faculté 
supposée  « d’une  essence  différente  de  celle  des  autres  fonctions  du 

cerveau:  Nous  rappellerons  les  recherches  de  M.  Broca,  montrant  que  la 
température  frontale  est  plus  considérable  à gauche  qu’à  droite,  en  avant 
qu’en  arrière,  et  celles  plus  récentes  de  Mosso,  Franck,  P.  Bert.  Ce  dernier 
physiologiste  s’est  assuré  par  l’exploration  thermo-électrique  que  la  tem- 
pérature normale  du  côté  gauche  dépasse  celle  du  côté  droit,  et  que  pendant 
le  travail  intellectuel  ce  rapport  persiste,  quoique  la  température  des  deux 
hémisphères  s’élève.  [Soc.  Biologie,  1^  janyier  1879,  cité  dans  Gaz.  méd.  de 
Paris,  n°  6,  1879.) 

(2)  Kussmaul. — Zoc.  cit. 
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de  lésions  multiples  intéressant  aussi  la  l'rontale  gauche  : 
dans  le  mémoire  qui  servait  de  préparation  à cette  thèse, 
nous  avions  reproduit  des  tableaux  traduits  d’un  travail  de 
M.  Tamburini  (1) , indiquant  une  série  d’observations  classées 
par  variété  d’aphasie,  nous  craindrions  en  le  reproduisant 
de  paraître  adopter,  sans  discussion,  cette  classification. 

Comme  pour  les  cas  latents,  nous  citerons  des  lésions 
traumatiques  avec  perte  de  substance  du  cerveau  et  apha- 
sie ; nous  les  prenons  dans  la  thèse  de  notre  ami  Lebeau, 
déjà  citée,  à laquelle  nous  renvoyons  pour  les  détails  des 
9 faits  suivants. 

1.  Scultet  (Obs.  19  de  Chirurgie  citée  par  Lallemand,  mala- 
dies d%  cerveau,  II,  68). 

2.  Velpeau.  Obs.  d’aphasie,  th.  Plaies  de  tête  et  trépan.  Con- 
cours, 18'ôi. 

3.  Wollaston.  Med.  Times,  1863,  vol.  II,  p.  66. 

4.  Lancet,  1831-32,  vol.  II,  p.  603  et  1832-33,  vol.  I,  p.  139. 

3.  Adamson.  Med.  Press  and  Circular.  N°  de  décembre  1874. 

6.  The  medical  Report  of  the  Relellion  War  (136<5  de  Lebeau). 

7.  Même  source  (137®  de  Lebeau). 

8.  Stanley  (citant  Taylor).  Med.  Chir.  Transact.,  1820,  p.  39. 

9.  Med.  Times,  1869,  vol.  II,  p.  399. 

Dans  ces  cas  il  y eut  une  aphasie  plus  ou  moins  pronon- 
cée, mais  les  lésions  cérébrales  étaient  compliquées  d’en- 
céphalite et  de  plaie  de  tête  ; comme  du  reste  dans  les  ob- 
servations suivantes  citées  par  M.  Ferrier  (2),  et  qui  ont 
cependant  un  grand  caractère  de  précision. 

10.  Sydney  Jones  [Lancet,  1873,  vol.  II,  p.  449). 

Aphasie  résultant  d’une  fracture  du  crâne  par  un  coup  de 
pied  de  cheval  ; Après  la  mort,  on  trouva  un  abcès  de  la  gros- 
seur d’une  noix  dans  la  substance  médullaire  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  gauche. 


(1)  Tamburini.  — Rivista  Sperimentale  di  Frenia,tri(Ji,  V et  VI.  Reggio 
Emilia,  1876. 

(2)  GuUtonianlectureSfMlij'p.  93. 
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1 1 .M.Simon  {BcrlinerKlinische  Wochenschrift, \ 87-1  ).Un  homme 
bien  portant  tombe  de  chevalet  est  ensuite  aphasique  et  non 
paralysé.  On  trouva  à l’autopsie  une  petite  fracture  compli-, 
quée  de  plaie  sur  le  côté  gauche  du  crâne  et  en  rapport  avec 
cette  blessure,  un  ramollissement  inflammatoire  occupant: 
l’insula,  la  2®  frontale  et  la  troisième  frontale  dans  laquelle 
une  esquille  était  plantée. 

12  Mac’  Cormac  [Brain,  1877,  p.  2S6,  part.  II).  Aphasie  et 
paralysie  faciale  à droite  causées  par  une  lésion  traumatique 
du  temporal  gauche.  Guérison. 

13.  Proust  et  Terrillon  {Acad,  de  Médecine,  novembre  1876) 
cas  analogue,  guéri  par  le  trépan. 

Les  observations  qui  suivent  seront  divisées  en  trois  sé- 
ries correspondant  à trois  groupes  de  faits. 


Série  A.  Lésions  de  la  3®  frontale  seule. 


L’aphasie  peut  être  produite  par  une  lésion  peu  pronon- 
cée de  la  troisième  frontale  et  n’atteignant  que  cette  cir- 
convolution, comme  l’indiquent  les  figures  suivantes  et 
l’observation  qui  s’y  rapporte  : 

Obsekvation  LI.  Bourneville  et  Charcot.  [Leçons  sur  les  loca- 
lisations Progrès  méd.,  n°®  20  et  21  de  1874.^) 

Farn. Atteinte  d’aphasie  sans  trace  de  paralysie  du 

mouvement  ou  de  la  sensibilité.  L’aphasie  dans  ce  cas  était  le 
symptôme  unique  et  l’atrophie  de  la  troisième  circonvolution 
a été  aussi  la  seule  lésion  correspondante  révélée  par  l’au- 
topsie. {Fig.  39.)  (1). 

Observation  LU.  Balzer.  (Foc.  anat.,  novembre  1874.) 
[Fig.  AO,  A). 

Tumeur  cérébrale  comprimant  le  lobe  frontal  gauche  : apha- 
sie et  parésie  droite. 


(l)  Nous  devons  les  Fig.SS  etoff  à l’obligeance  de  M.Bourneville,  ainsique 
quelques  autres  figures  des  Leçons  sur  tes  localisations  de  M.  Charcot:  nous  le 
prions  d’accepter  tous  nos  remerciements  pour  sa  complaisance  à notre 
égard. 
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Fig.  38.  — 3 troisième  circonvolution  du  côté  droit,  ayant  ses  dimensions  Fig.  39.  - 3,  circonvolution  de  Broca  du  côté  gauche  atrophiée  dans  sa  partie 

normales.  postérieure. 

F,  circonvolution  frontale  transverse.  R,  R,  sillon  de  Rolande.  — P,  P,  circonvolution  pariétale  transverse.  — S,  S,  scissure  de  Sylvius.  — I,  insula. 
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La  tumeur  comprime  la  3°  frontale  gauche  et  la  refoule 
contre  la  scissure  du  Sylvius. 

« La  malade  parlait  à peine,  bientôt  même  elle  ne  peut  plus 
parler  du  tout,  elle  ne  trouvait  pas  le  mot  propre. 

Observation  LUI.  Seguin.  {American  Journ.  of  Neurological 
Association.)  [Fig.  40,  B). 

Méningite  chronique  presque  entièrement  limitée  au  tiers 
postérieur  de  la  3®  frontale  gauche  ; ramollissement  cérébral 
étendu:  épilepsie,  aphasie  à dés  degrés  variables:  hémiplégie 
droite,  mort  dans  l’état  épileptique. 

De  cette  intéressante  observation  il  résulte  que  l’on  avait 
eu  de  l’aphasie  vraie  : après  la  mort , une  dégénération 
secondaire  fut  observée  à droite  de  la  moelle  et  on  se  rendit 


compte  de  l’hémiplégie  par  une  lésion  du  noyau  caudé  du 
corps  strié  gauche. 

Nous  donnons  aussi  du  même  auteur  l’observation  sui- 
vante qui  a une  importance  capitale. 

Observation  LIV.  Seguin.  {Amer.  Neurological  Association, 
mi.)  [Fig.  41,  4^,45). 

Aphasie  complète  et  hémiplégie  droite,  due  à une  embolie 
de  l’artère  sylvienne  gauche  (résumé). 

Mme  G...  a eu  le  7 décembre  1875  une  attaque  subite  d’hé- 
miplégie gauche,  elle  parlait  mal  à cause  de  la  paralysie  des 
muscles  de  la  langue  : cela  se  passa  vite,  mais  la  jambe  était 
toujours  unpeulourde  ; deuxième  attaque  à gauche  en  janvier 


Fig,  40.  — Cas  de  Baizer,  A;  cas  de  Seguin,  B. 
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1876  : depuis,  la  malade  présente  quelques  accès  d’épilepsie. 

Mai  1877  ; en  avril,  le  26,  cette  dame  tombe  du  haut  en  bas 
des  escaliers,  on  la  relève  paralysée  à droite  et  aphasique  : elle 
est  aphasique,  au  point,  sans  avoir  perdu  connaissance,  de 
ne  pouvoir  se  servir  du  langage  des  muets  ; toute  l’intelligence 
est  conservée,  les  yeux  tournent  un  peu  à gauche.  Paralysie 
faciale  à droite,  hémiplégie  complète  avec  anesthésie  à droite. 

Le  mari  de  la  malade,  homme  fort  intelligent,  rapporte  que 
sa  femme  a eu  une  maladie  de  cœur  et  du  rhumatisme 
goutteux. 

Autopsie  (6  h.  après  la  mort),  faite  par  le  médecin  de  la  fa- 
mille. Ramollissement  jaune  de  la  3«  frontale  droite,  à gauche 
ramollissement  par  embolie  de  la  3«  frontale  gauche  (les  des- 
sins, faits  de  suite  sur  les  schémas  de  Ecker  sont  sous  la 
garantie  de  MM.  Seguin  et  Pierson  et  de  leur  assistant). 

Cette  observation,  dont  nous  n’avons  donné  que  les 


Fig.  41,  — Cas  de  Seguin;  cas  de  Lucas. 


grands  traits , est  pour  nous  d’une  importance  considéra- 
ble ; tout  d’abord  elle  provient  d’un  homme  dont  nous  con- 
naissons personnellement  la  parfaite  compétence  (1),  elle 
est  de  plus  accompagnée  de  figures  faites  au  moment  même  et 
roule  sur  deux  faits  cliniques  bien  isolés,  faciles  à rappor- 


(l)M.  Seguin  nous  avait  obligeammeut  promis  ses  clichés  originaux,  mais 
comme  nous  ne  pouvons  les  recevoir  que  trop  tard,  nous  avons  identique- 
ment reproduit  les  figures  qui  sont  dans  son  mémoire. 


t 
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ter  à deux  lésions  circonscrites,  et  impossibles  à confon- 
dre dans  le  détail  de  l’autopsie. 

P Le  ramollissement  de  la  seule  troisième  frontale 
gauche^  limité  à son  tiers  postérieur,  a causé  l'aphasie 
et  V hémiplégie  droite  {il  atteignait  la  frontale  ascen- 
dante). 

2°  Le  ramollissement  de  la  seule  troisième  frontale 
droite,  plus  étendu  que  le  précédent,  plus  ancien  que  lui, 
a causé  Vhémiplégie  gauche,  plus  ancienne  et  qui  n'est 
pas  accompagnée  d'aphasie. 

Il  y a donc  là  deux  preuves  que  : 1°  la  troisième  circon- 
volution frontale  gauche  produit  l'aphasie  quand  elle  est 
lésée  ; 2°  qu' elle  suffit  à la  py'oduire,  et  que  la  lésion  delà 
circonvolution  symétrique, à droite,  ne  cause  pas  l'apha- 
sie chez  le  sujet  ordinairement  droitier. 

Cette  seule  observation  suffirait  par  sa  clarté  à entraîner 
notre  conviction,  même  si  on  lui  opposait  quelques-uns  de 
ces  faits  négatifs,  obscurs  et  compliqués  comme  presque 
tous  ceux  que  l’on  exhume  de  l’ancienne  littérature  médi- 
cale pour  contredire  les  doctrines  des  localisateurs. 

Un  cas  semblable  comme  lésions  est  donné  par  M.  Barlow. 


Observation  LV.  Barlow.  {Brit.  meâ.  journal.  Juillet  1877, 
p.  103.) 

Un  enfant  de  1 0 ans  avait  une  affection  aortique  à laquelle 
il  succomba  ; il  eut  de  l’hémiplégie  droite  plus  prononcée  au 
bras  et  à la  face  et  de  l’aphasie  : il  semblait  s’en  être  guéri  au 
bout  d’un  mois:  trois  mois  après  il  était  pris  d’une  monoplégie 
brachio-faciale  gauche.  Cette  fois,  il  y eut  non -seulement 
aphasie,  mais  bien  paralysie  de  tous  les  mouvements  volon- 
taires de  la  bouche  et  de  la  langue.  L’intelligence  était 
conservée  et  l’enfant  comprenait  bien. 

A l’autopsie  une  lésion  fut  trouvée  dans  chaque  hémisphère 
et  dans  une  situation  symétrique  : c’était  une  plaque  de  ra- 
mollissement jaune  occupant  l’extrémité  inférieure  de  la  fron- 
tale ascendante  et  de  la  partie  postérieure  des  circonvolutions 
inférieures  et  moyennes  du  lobe  frontal  (1). 


(l)  M.  Ferrier  cite  aussi  ce  cas,  fig.  48,  p.  92,  et  le  consid^ire  comme  un 
grand  argument  en  faveur  de  ses  théories  {CrîUstonian  Lectures, \S18) . 
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Ces  deux  faits  sont  aLsolument  probants  ; nous  allons 
en  citer  quelques-uns  de  bien  nets,  dont  un  observé  par 
nous-même. 

Observation  LVL  Lucas- Ghampionnière.  {Soc.  ami., 
mars  1875.)  {Fiff.  41)  même  siège  que  Seguin  et  Barlow. 

Malade  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire  et  dune  insuf- 
fisance mitrale.  Aphasie  et  hémiplégie  droite  transitoire 
n’ayant  duré  que  quatre  jours. 

Ramollissement  par  embolie  de  la  sylvienne  gauche  occu- 
pant le  pied  de  la  troisième  frontale  gauche  et  de  la  frontale 
ascendante  de  ce  côté. 

Observation  LVII.  Henry  de  Boyer.  [Inédite,  Fig.  43.) 

Cas  de  H...  Ste  Foy  14  (service  de  M.  Bouchard  à Bicêtre), 


hémiplégie  droite  remontant  à cinq  ans  et  un  mois.  La  para- 
lysie est  incomplète;  mais  elle  occupe  cependant  tout  le  côté 
droit  du  corps.  Contracture  de  la  main  droite,  la  face  est 
déviée  à droite  par  une  contracture  des  muscles  de  la  face. 

Aphasie  ; le  malade  n’a  que  quelques  mots  à sa  disposition 
il  est  pourtant  capable  de  donner  quelques  renseignements 
sur  son  état,  mais  par  signes;  ilmarche,  mais  en  boitant;  mort 
d’accidents  cardiaques.  Le  malade  était  sourd. 

Autopsie.  Cœur — 1300  grammes  (1030  une  fois  ouvert  et  lavé). 
Rein  D — 180  gr.  gras  (rein  blanc) . 

Rein  G — 210  gf.  id. 

Rate  — 82  grammes.  — Foie  assez  gros. 

Cervelet  erbuTbë-‘u5  i pour  l'encéphale. 


Le  cerveau  est  atrophié  en  masse  à gauche  et  il  s’ensuit 
une  déformation  extérieure  du  crâne  , par  places  la  substance 
cérébrale  semble  manquer  de  consistance. 

Deux  ramollissements  distincts  sur  le  lobe  cérébral  gauche. 
L’un  s’étend  sur  le  pied  de  la  pariétale  ascendante,  sur  l’en- 
semble de  la  scissure  de  Sylvius  et  s’arrête  un  peu  en  avant 
de  l’extrémité  antérieure  de  ce  sillon. 

L’autre  vertical  touche  le  tiers  inférieur  de  la  frontale 
ascendante  et  occupe  le  pied  de  la  2®  et  de  la  3®  frontales  : 
cette  dernière  circonvolution  est  détruite  dans  toute  sa  moitié 
postérieure. 

M.  Mathias  Duval  ayant  eu  la  bonté  d’examiner  en  détails 
les  noyaux  bulbaires  de  ce  malade  n’a  rien  trouvé  dans  ceux 
de  l’acoustique  ni  du  grand  hypoglosse. 

Ce  malade  bien  intéressant  au  point  de  vue  de  son  cen- 


tre acoustique  (voir  chapitre  VIII)  ,n’en  avait  pas  moins  une 
lésion  étendue  de  la  troisième  frontale. 

Terminons  cette  étude  des  lésions  isolées  de  la  troisième 
frontale,  par  le  cas  de  M.  Maurice  Raynaud,  dans  lequel  il 
n’y  eut  pas  d’aphasie  malgré  une  destruction  de  la  troi- 
sième frontale  droite,  c’est  le  complément  de  l'observation 
LIV  (Seguin). 

Observation LVIII. M.  Reynaud.  {Soc.anat.,iuin  \%lÇ,.){Fig. 
43). 

Encéphalite  primitive  suppurée,  à foyers  multiples  et  cir- 
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conscrits.  Absence  de  paralysie,  de  convulsions,  pas  d’apha- 
sie; ptosis  et  strabisme  externe  à droite. 

Outre  les  lésions  gauches  qui  rendent  compte  de  ces  troubles 
oculaires,  on  trouve  un  foyer  sur  la  3“  frontale  à droite. 

La  troisième  frontale  entre  donc  dans  la  zone  latente  à 
droite  et  dans  la  zone  motrice  à gauche;  du  reste,  comme 
nous  le  verrons  par  le  détail  des  paralysies  partielles,  les 
centres  moteurs  sont  plus  accusés  à gauche,  c’est  aussi, 
avons-nous  dit  plus  haut,  de  ce  coté  que  le  ramollissement 
ischémique  joue  le  plus  grand  rôle. 


Série  B.  Lésions  de  l’insula  et  de  l’iusula  avec  le  pied  de 

la  troisième  frontale. 


En  1866,  Meynert  avait  été  conduit  par  ses  recherches  à 
considérer  l’insula  comme  intimement  unie  au  groupe  des 
frontales  ; il  donna  à ce  propos  cinq  faits  pathologiques,  et 
en  1868  en  produisit  quinze  autres,  ce  qui  portait  à vingt  le 
nombre  des  cas  dans  lesquels  on  aurait  noté  l’aphasie  chez 
des  sujets  atteints  de  ramollissement,  paraissant  limité  à 
Vinsula  de  Reil. 

Dès  1863,  M.  Charcot  avait  publié  un  fait  semblabledans 
la  Gazette  hehdomadaire  : en  1872,  M.  Cornillon  a publié 
quatre  cas  analogues  [ancien  Mouvement  médical)^  dans 
un  petit  mémoire  dont  nous  devons  communication  à M. 
Bourneville.  Sabourin  en  1876,  et  l’auteur  de  ce  travail  en 
1877,  en  ont  présenté  deux  cas  à la  Société  anatomi- 
que (1). 

En  1877,  M.  Seguin  en  présenta  deux  cas  à la  réunion  de 
V American  rieurological  Association  : enfin  en  1874,  Lé- 
pine  avait  vu  un  cas  analogue  (2). 

C’est  donc  sur  une  trentaine  d’observations  que  pourrait 


(l)  Notre  pièce  est  déposée  au  Musée  Dupuytren. 
(2j  Lépine.  — Thèse  d'agrégation,  concours  1875. 
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reposer  cette  localisation  nouvelle,  mais  il  faut  dire  que 
certains  de  ces  cas  ne  sauraient  supporter  une  révision  sé-  ' 
vère  car  ils  sont  trop  incomplètement  décrits  pour  que 
l’on  puisse  bien  savoir  si  le  pied  de  la  troisième  frontale 
gauche  n’était  pas  atteint.  Tels  sont  presque  tous  les  cas  de 
Meynert  qui  oublie  aussi  de  préciser  quelle  était  la  variété 
d’aphasie  en  cause. 

Dans  le  cas  de  M.  Charcot,  il  y eut  réellement  aphasie  ; 
dans  les  quatre  cas  de  Gornillon,  indiscutables  comme  au- 
topsie, car  les  examens  microscopiques  ont  été  faits  par 
M.  Cornil,  il  semble  y avoir  eu  plutôt  des  troubles  du  lan- 
gage, consistant  en  une  aphasie  légère,  qu’une  vraie  apha- 
sie, mais  enfin  il  y avait  des  troubles  du  langage  qui  ne 
se  rencontrent  jamais  dans  les  lésions  cérébrales  ordi- 
naires. 

Il  nous  semble  donc  probable  que  le  centre  du  langage 
peut  quelquefois  ne  pas  être  limité  au  pied  de  la  troisième 
frontale  et  s’étendre  un  peu  sur  l’insula,  c’est  même  peut-  ' 
être  une  disposition  toute  individuelle. 

Il  faudrait  beaucoup  d’observations  pour  faire  l’étude  des 
variétés  de  l’aphasie,  selon  la  prédominance  des  lésions  sur 
la  Fj  gauche  ou,  sur  l’insula  ; cette  étude  serait  du  reste 
rendue  difficile  par  les  faits  où  la  lésion  siège  à la  fois  sur 
l’insula  et  sur  la  frontale. 

En  attendant,  tout  en  nous  associant  aux  sages  réserves 
formulées  par  M.  Lépine  dans  sa  thèse  de  1875,  citons  quel- 
ques faits. 

Observation  LIX.  Seguin.  {Americ.  Neurolog.  Assoc..,  ^877.) 
(Résumé).  (Fig.  44  et  Fig . 43:} 

Syphilis  constitutionnelle.,  carie  commençante  des  vertèbres 
dorsales  : tuberculose  aiguë.,  méningite  tuberculeuse  ; cette  lésion 
occupe  Vinsula  et  recouvre  la  troisième  frontale  gauche.  Aphasie 
intermittente  y hémiplégie  droite  tardive.  I 

Homme  de  43  ans,  ayant  subi  une  sévère  syphilis,  il  | 
devient  peu  à peu  tuberculeux.  Cette  affection  thoracique  i 
s’améliorait  quand  on  put  observer  quelques  symptômes  i 
cérébraux. 

L’aphasie  et  l’agraphie  se  manifestèrent  sans  perte  de 
connaissance  et  sans  paralysie  ; puis  la  parole  revint  pour 
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redisparaître  de  nouveau,  bientôt  les  rémissions  de  l’aphasie 
devinrent  moins  accentuées.  Une  hémiplégie  droite  des 


Fig.  44.  — Cas  de  Seguin. 


membres  et  de  la  face  s’établit  graduellement  et  en  quarante- 
huit  heures  le  malade  mourut. 

Auto2)sie.  — Il  y avait  une  cavité  de  3/4  de  pouce  en  diamè- 
tre, occupant  la  12'’ Y.  D. 

On  n’a  examiné  le  cerveau  qu’après  durcissement  léger  (I  ; 


Fig.  45.  — Cas  de  Seguin  (vue  del’Insula). 


dans  le  bichromate,  car  on  tenait  à bien  analyser  les  lésions. 
La  convexité  et  la  base,  ainsi  que  l’hémisphère  droit  du 


(l)  Excellente  précaution  pour  ces  cas  délicats. 
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cerveau,  ne  présentaient  que  des  traces  d’exsudation  le  long 
des  vaisseaux  principaux  de  la  pie-mère,  avec  çà  et  là  une 
granulation  variant  depuis  la  dimension  de  1 millimètre  à 

5 millimètres  en  diamètre « En  second  lieu,  la  partie 

inférieure  de  la  région  moyenne  de  l’hémisphère  gauche 
montrait  une  exsudation  beaucoup  plus  développée,  les  vais- 
seaux qui  couvrent  la  partie  postérieure  de  la  troisième  cir- 
convolution, quand  elle  plonge  dans  la  scissure  de  Sylvius, 
sont  bordés  par  des  bandes  épaisses  d’exsudation,  aussi  lar- 
ges que  le  vaisseau  lui-mème,  et  la  pie-mère  est  épaissie  sur 
un  espace  de  25  millimètres  au  plus  [Fig.  En  ouvrant  la 
scissure  de  Sylvius,  on  trouve  que  la  pie-mère  qui  la  tapisse 
est  épaisse,  que  ses  mailles  sont  remplies  par  une  exsudation 
demi-solide  par  places,  solidifiée  dans  d’autres.  Le  foyer  de 
méningite  était  sur  le  territoire  vasculaire  de  l’artère  cérébrale 
moyenne  gauche,  sur  la  troisième  frontale  et  sur  l’insula  de 
Reil » On  peut  du  reste  suivre  les  altérations  inflamma- 

toires dans  les  couches  les  plus  superficielles  du  cerveau. 

Observation  LX.  Sabourin.  {Soc.  anat..,  octobre  1876.) 
(Résumé).  [Fig.  46.)  ' 

Véritable  aphasie,  mais  cependant  il  y a encore  quelques 


mots  de  conservés  et  la  malade  peut  répéter  le  nom  qu’on  lui 
dit,  après  plusieurs  tentatives  (1).  Une  autopsie  très-soignée 
accompagne  la  description  : on  a noté  une  grande  plaque  de 
ramollissement  occupant  la  face  externe  du  lobe  cérébral 


(l)  Donc  peu  de  surdité  verbale,  voir  l’observation  in  extenso,  loc.  cii. 
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gauche  et  ayant  respecté  la  troisième  frontale  dans  sa  pro- 
fondeur et  à sa  superficie  : cette  plaque  s’étend  sur  la  scis- 
sure de  Sylvius  et  sur  une  partie  de  l’insula,  d’après  la  figure. 

Observation  LXI.  Seguin.  [Americ.  Neurological  Associa- 
tion, 1877.)  [Fig  47). 

Ramollissement  cortical  étendu,  aphasie  et  hémiplégie  droite. 

Femme  de  75  ans,  elle  fut  aphasique  et  paralysée  du  côté 
droit  de  la  face  et  des  membres  ; peu  à peu  elle  reprit 


l’usage  de  ses  membres  d’une  façon  incomplète,  mais  elle 
resta  aphasique. 

A l’autopsie,  on  trouve  une  large  plaque  jaune  du  lobule 
pariétal;  cette  lésion  oie  paraît  pas  atteindre  l’insula  ni  la 
troisième  frontale  gauches. 

Un  observateur  moins  impartial  que  M.  Seguin  eût  fait  de 
cette  observation  un  cas  négatif  des  localisations  cérébrales  : 
M.  Seguin,  au  contraire,  en  présence  de  ce  fait  anomal,  crut 
devoir  s’entourer  de  précautions  nombreuses  pour  bien  mar- 
quer la  lésion  et  ses  limites. 

On  vit  alors  que  la  lésion  s’étendait  beaucoup  plus  loin 
qu’on  ne  le  croyait  et  qu'elle  empiétait  dans  les  faisceaux 
lianes  sur  Vinsula  et  sur  le  pied  de  la  troisième  fo'ooitale  gau- 
che. 

Ce  fait  était  donc  au  contraire  confirmatif  (1). 


(l)  Nous  appelons  souvent  l’attention  sur  les  précautions  dont  on  doit 


Fig.  47.  — Cas  de  Seguin. 


De  Boyer. 


7 
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Observation  LXII.  Henry  de  Boyer.  {Soc.  anatomique^  1877, 
1er  juin.)  {Fig.  48  et  Fig  49).  {Pièce  au  musée  Dupuytren.) 
Résumé  de  V Observation.  — Hémiplégie  droite,  etc , apha- 


Fig,  A8.  — Cas  de  de  Boyer,  lésion  superficielle. 


sie  complète.  Lésions  anciennes  correspondant  à l’ancienne 


O 


Fig.  49.  — Cas  de  de  Boyer,  lésion  de  l’Insula. 


hémiplégie  droite  et  ramollissement  cortical  de  l’insula  de 
Reil,  rendant  compte  de  l’aphasie  plus  récente. 


s’entourer,  surtout  vis-à-vis  d’un  fait  singulier,  comme  un  fait  négatif,  ob- 
servé de  nos  jours  ; il  nous  est  arrivé  à nous-même  de  présenter  une  telle 
observation  après  examen  incomplet,  nous  avons  eu  soin  de  rectifier  celle 
erreur  à la  séance  suivante  delà  Société  anatomique,  mais  si  ce  fait  avait 
été  publié,  il  serait  resté  erroné  et  employé  tel  que  avec  la  meilleure  foi  du 
monde. 
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L’hémiplégie  datait  de  1874,  le  malade  avait  une  griffe  de 
contracture  secondaire  : l’aphasie  survint  dans  une  deuxième 
attaque  proche  de  la  première.  Le  malade  comprenait  bien, 
mais  ne  répondait  que  par  les  mots  dai\  cia  : cette  observa- 
tion clinique  laisse  cependant  à désirer,  car  nous  n’avons  eu 
l’occasion  de  voir  ce  malade  qu’au  cours  d’une  pneumonie  qui 
l’enleva  rapidement. 

Autopsie.  — Cerveau  symétrique,  méninges  épaisses,  lai- 
teuses, au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la  branche  ho- 
rizontale de  la  scissure  de  Sylvius  et  sur  le  lobule  pariétal 
inférieur.  Les  artères  de  la  base,  eten  particulier  la  sylvienne 
gauche,  sont  athéromateuses  ; en  décortiquant  le  cerveau,  on 
ne  rencontre  aucune  adhérence  au  niveau  du  lobe  frontal, 
la  troisième  circonvolution  frontale  gauche  est  complètement 
respectée,  tant  à la  périphérie  qu'à  la  profondeur,  mais  toutes  les 
circonvolutions  de  Vinsula  sont  altérées 


Cette  observation,  communiquée  avec  la  pièce  à la  So- 
ciété anatomique,  vue,  dessinée  par  nous-même,  nous 
semble  établir  que  quelquefois  l’apliasie,  ou  plutôt  certaine 
aphasie,  peut  être  due  à une  lésion  de  l’insula  sans  altéra- 
tion de  la  troisième  frontale  ; nous  ne  considérons  pas  ce  cas 
comme  négatif  pour  cela,  il  n’enlève  rien  à la  valeur  évi- 
dente de  la  localisation  de  Broca,  il  prouve  seulement  : soit 
que  le  territoire  cortical  du  langage  s’étend  sur  l’insula, 
soit  que  la  profondeur  du  ramollissement  blanc  avait 
atteint  les  communications  de  cette  frontale.  Nous  ajoute- 
rons même,  pour  dire  ouvertement  notre  pensée,  que  si 
même  ce  cas  avait  été  négatif,  que  s’il  se  fût  agi  d’une 
destruction  d’un  organe  de  communication,  comme  le  corps 
calleux,  pour  prendre  un  exemple,  ce  ne  serait  encore  pas 
une  raison  pour  tirer  d’un  seul  fait  des  déductions  con- 
traires à une  localisation  basée,  comme  celle  de  Broca,  sur 
des  centaines  d’observations.  Tant  que  nous  ne  connaîtrons 
pas  plusieurs  faits  précis,  observés  avec  soin,  pour  contre- 
dire une  localisation  aussi  évidente,  nous  attribuerons  la 
plus  grande  confiance  aux  faits  positifs  et  plus  nombreux  ; 
agir  autrement,  c’est,  croyons-nous,  agir  de  parti-pris. 

On  peut,  du  reste,  se  tromper  de  bonne  foi,  par  légèreté 
d’esprit,  ou  même  parce  que  l’on  ne  sait  quel  point  étudier 
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en  détail  ; c’est  ce  qui  aurait  pu  avoir  lieu  dans  la  série  de 
cas  suivants,  dans  lesquels  la  troisième  frontale  semblait 
saine,  mais  ne  l’était  que  dans  son  écorce,  puisqu’un 
examen  plus  minutieux  a permis  de  reconnaître  une  lésion 
des  faisceaux  blancs  sous-corticaux.  Nous  avons  vu  passer 
sous  nos  yeux,  à la  Société  anatomique,  plusieurs  des  faits 
suivants  : 


Série  C.  Cas  dans  lesquels  la  troisième  frontale  gauche 
parait  intacte,  mais  est  lésée  dans  ses  faiscedux  pro- 
fonds. 


Les  cas  dont  nous  allons  nous  occuper  sont,  toute  ques- 
tion d’assimilation  à part,  comparables  au  résultat  produit 
par  la  section  du  fil  d’une  pile  entre  celle-ci  et  l’appareil 
qu’elle  met  en  mouvement;  ce  qui  manque  dans  ces  cas,  ce 
n’est  ni  la  puissance  excito-motrice  de  la  troisième  frontale, 
ni  la  puissance  musculaire  des  organes  coordinateurs  de  la 
phonation,  mais  les  voies  de  transmission  sont  coupées,  le 
faisceau  blanc  est  sectionné  entre  les  muscles  et  le  centre 
moteur. 

On  est  quelquefois  mis  sur  la  voie  de  cette  recherche  par 
quelque  ramollissement  cortical  superficiel  et  voisin  de  la 
frontale  ; il  est  alors  tout  naturel  d’en  chercher  l’extension 
sur  les  coupes;  d’autres  fois,  rien  ne  révèle  cette  altération 
au  dehors,  et  il  faut  faire  la  coupe  précise,  la  coupe  pédi- 
culo-frontale,  pour  voir  une  altération  qu’il  faudra  même 
suivre  histologiquement  au-delà  de  ses  limites  macrosco- 
piques. 

Observation  LXIII.  H.  de  Boyer.  [Inédite.)  [Fig.  30  et  30, 
A}. 

Malade  pris  en  décembre  1876  d’une  attaque  d’apoplexie 
avec  hémiplégie  flasque  complète,  y compris  la  face.  Aphasie 
prononcée....  « Fin  décembre  1876,  le  malade  ne  peut  toujours 
prononcer  que  la  syllabe  mio,  mio,  ou  mno,  mno. 

Lorsque  nous  prenons  le  service  en  janvier  1877  (M.  Bou- 
chard, à Bicêtre)  nous  constatons  la  persistance  de  cet  état  : 
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à la  fin  de  février  la  main  commençait  un  peu  à se  contractu- 
rer. En  mars  les  eschares  paraissaient,  et  le  19  mars,  le 
malade  mourait  dans  sa  division  où  on  l’avait  renvoyé. 
Autopsie.  — Cerveau  , quelques  adhérences  disséminées 


Fig.  50.  — Cas  de  de  Boyer  (en  A,  lésion  sous-corticale). 


près  de  la  scissure  inter-hémisphérique,  à gauche,  ramollisse- 
ment superficiel  ayant  intéressé  la  marginale  postérieure,  le 


Fig.  51.  — Cas  de  R.  Atkins. 


pied  de  l'antérieure,  Vinsula  et  allant  dans  la  profondeur 
atteindre  le  pied  de  la  troisième  frontale  gauche....  (A,  Fig.  50.) 

Tout  récemment,  M.  Ringrose-Atkins  donnait  un  cas 
semblable. 

Observation  LXIV.  R.  Atkins.  (Bril.  med.  Journ.,  May. 
4 th.  1878.)  (JFig.  51). 
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Femme  de  68  ans.  (Union  hospital  of  Cork.  Ir.)  Cette  malade 
présentait  un  souffle  au  cœur  et  semblait  atteinte  d’un 
ramollissement  diffus  et  chronique,  quand  elle  fut  prise  tout 
à coup  d’une  attaque  apoplectique.  Elle  resta  paralysée  du 
côté  droit  (rougeur  de  la  face  à gauche].  Elle  avait  beaucoup 
de  peine  à parler. 

Autopsie.  — On  trouva  la  sylvienne  gauche  en  partie  oblité- 
rée et  un  foyer  sur  les  2/3  inférieurs  de  la  circonvolution 
pariétale  ascendante  à gauche.  (A,  Fig.  SL) 

Il  y avait  aussi  un  foyer  dans  la  profondeur  du  centre  ovale 
de  Vieussens,  commençant  sous  le  lobe  frontal  (à  2 pouces 
1(4  du  sommet  du  lobe). 

Dans  le  cas  suivant,  que  nous  a communiqué  M.  Richer 
[Album  de  la  Salpêtrière).,  on  avait,  dans  la  profondeur  des 
faisceaux  blancs,  une  lésion  qui  rendait  compte  de  l’aphasie 
incomplète  de  la  malade. 

Observation  LXV.  Richer.  (Inédite,  service  de  M.  Charcot 
1878.)  [Fig.  52  et  Fig  55). 

Femme  P...,  64  ans.  Ancienne  hémiplégie  à droite  et  embarras 


de  la  parole.  Lésion  corticale  touchant  le  tiers  moyen  de  la 
troisième  frontale  gauche,  et  la  contournant  en  dessous  (ce 
que  la  Fig.  52  représente  mal).  Une  lé.sion  hémorrhagique 
ancienne  qui  occupe  le  corps  strié  et  le  faisceau  frontal  infé- 
rieur rend  mieux  compte  que  la  lésion  corticale  de  l’em- 
barras de  la  parole.  (Fig.  55.) 

Observation  LXVI.  Decaudin.  [Soc.  anat.,  octobre  1875.) 
[Fig.  54). 
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Malade  atteinte  d’athérome  de  l’aorte  ; elle  est  prise  d’une 


Fig.  S3.  — Coupe  pédiculo-frontale  dans  le  cas  deRioher. 

hémiplégie  complète  (y  compris  la  face),  et  devient  aphasique, 


Fig.  54.  — Cas  de  Decaudin. 


par  embolie  de  la  sylvienne  gauche.  Intégrité  apparente  de  la 
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troisième  frontale  à gauche,  mais  ses  communications  sont 
coupées  par  le  foyer  représenté.  [Fig.  54.) 

Observation  LXVII.  Oulmont.  [Soc.  anatomique ^ avril  1877.) 
[Fig.  55). 

Aphasie  par  lésion  pédiculo-frontale  d’origine  hémorrhagi- 


que, le  foyer  linéaire  s’étend  juste  sous  la  3®  frontale  gauche. 

Observation  LXVIII.  De  Boyer.(iS'oc.  anatomique,  1877.) 
[Fig.  55).  • 

(Cette  observation  nécessiterait  une  longue  description  et 
une  série  de  figures,  aussi  renverrons-nous  le  lecteur  aux 
Bulletins  de  la  Sociélé  anatomique  et  à son  album  de  cro- 
quis, ne  donnant  qu’un  court  résumé  de  ce  cas). 

Ramollissement  par  embolie  observé  dès  le  début,  destruc- 
tion des  communications  de  la  troisième  frontale  gauche  et 
des  centres  blancs  par  un  foyer  central  étendu. 

Aphasie,  hémiplégie  droite  flasque,  hémiplégie  faciale, 
eschares  précoces  du  côté  paralysé. 

Observation  LXIX.  Pitres. [Soc. anatomique, décembre  1 873.) 

Ramollissement  du  centre  ovale  atteignant  la  substance 
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blanche  de  la  3*  frontale  à gauche.  Hémiplégie  droite  et 
aphasie. 


Observation  LXX.  Bulteau.  {Soc.  anatomique^  avril  1877.) 


Aphasie  par  ramollissement  des  faisceaux  pédiculo-fron- 
taux  à gauche. 
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Observation  LXXI,  Mayor.  {Soc.  anatomique, 

Aphasie  par  lésion  profonde  des  centres  blancs  dans  la 
troisième  frontale  gauche. 

M.  Charcot  nous  a procuré  un  cas  semblable  inédit. 
(Obs.  de  Richer,  Album  de  la  Salpêtrière.) 

Observation  LXXII.  Richer.  (Service  de  M.  Charcot,  1878.) 
(Fig.  57). 

Femme  Len...  Embarras  de  la  parole,  déviation  des  traits, 
paralysie  de  la  face  à droite;  hémiplégie  améliorée  depuis 
trois  semaines.  Pas  de  contractures. 

Il  n’y  a à la  superficie  qu’une  teinte  hémorrhagique  dif- 
fuse des  méninges  (choc  de  Duret?) 

La  coupe  pédiculo-frontale  montre  un  foyer  hémorrhagi- 
que dans  le  corps  strié  et  le  faisceau  blanc  sous-jacent  à la 
troisième  frontale  gauche.  Ce  foyer  va  en  s’éteignant  sur  la 
coupe  pédiculo-pariétale. 

Observation  LXXIII.  Déjerine.  {Soc.  anat.,  janvier  1879.) 

Cas  analogue;  aphasie  suivie  de  guérison  ; on  retrouve  à la 
coupe  la  trace  d’un  ancien  foyer  dans  les  faisceaux  blancs 
sous-jacents  à la  3®  frontale  gauche. 

De  ces  onze  faits  semblables,  on  peut  conclure  que  l’in- 
tégrité des  faisceaux  sous-pédiculo- frontaux  inférieurs  est 
nécessaire  pour  que  le  centre  cortical  du  langage  jouisse 
de  ses  manifestations;  il  est  probable  que,  dans  ces  cas,  le 
mécanisme  d’association  des  idées  et  des  mots  est  possible, 
mais  que  les  mots  ne  peuvent  être  prononcés  par  suite 
d’une  véritable  mutité  cérébrale.  Le  cas  de  Déjerine  in- 
dique que  cette  lésion  peut  guérir,  et  cela  se  comprend 
bien,  car  on  sait  que  dans  les  expériences,  les  nerfs  sec- 
tionnés se  régénèrent,  du  moment  que  l’écartement  des 
bouts  n’est  pas  trop  grand  et  que  l’on  attend  longtemps 
avant  de  sacrifier  l’animal. 

Comme  pour  les  cas  précédents,  nous  avons  dressé  des 
schémas  représentant  le  centre  probable  d’après  nos  obser- 
vations. Mais  on  remarquera,  ici,  que  la  figure  est  faite 
par  différence,  au  lieu  d'être,  comme  celle  des  cas  latents, 
par  addition-,  il  nous  importe,  en  effet,  de  connaître  le 
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minimum  de  lésion  nécessaire  à la  production  d’un  symp- 
tôme, tandis  que,  dans  les  cas  latents,  il  nous  importait  de 


chercher  le  maximum  des  lésions  compatibles  avec  l’ab- 
_sence  de  troubles  moteurs, 

La  Figure  58  représente  le  centre  cortical  du  langage  ; 


Ei3~  Fig,  59.  — Schéma  de  l’aphasie  par  l’insula.  (Localisation  à l'étude.) 


les  lettres  a et  a'  indiquent  le  centre  normal,  et  les  lettres 
a”  et  a’”  l’extension  ordinaire  de  ce  centre. 
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La  Figure  59  montre  l’insula  de  Reil,  considérée  comme 
centre  possible  du  langage,  et,  en  tous  cas,  indique  que 


Fig,  60.  — Schéma  de  l’aphasie  par  lésion  des  faisceaux  sous-corticaux. 
(Localisation  certaine.) 

cette  question  doit  être  étudiée  par  des  lésions  observées  j 
en  ce  point. 

La  Figure  60  donne  la  coupe  pédiculo-frontale  et  l’inter- 
ruption nécessaire  des  faisceaux  blancs  pour  que  l’aphasie 
se  produise  : c’est  une  lésion  démontrée,  croyons-nous,  par 
la  série  C de  nos  observations. 
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CHAPITRE  Y. 

Etude  de  l’Aire  motrice  : Détermination  de  points 
moteurs  par  les  cas  d’épilepsie  partielle. 


Il  nous  faut  démontrer  maintenant  que  les  troubles  de  la 
motilité  correspondent  à des  lésions  situées  dans  le  péri- 
mètre de  Paire  motrice.  Pour  faire  cette  étude,  nous  ne 
pouvons  entrer  dans  le  détail  de  tous  les  faits,  ni  discuter 
chacune  des  monoplégies  à part  et  longuement,  nous  nous 
contenterons  d’une  énumération  rapide  et  renverrons  le  lec- 
teur aux  ouvrages  classiques  pour  ce  qui  a trait  aux  parti- 
cularités de  ces  monoplégies  (1). 


Spasmes  localisés. 

Dès  1827,  Bravais  (2)  signalait  dans  sa  thèse  l’épilepsie  à 
forme  hémiplégique  et  en  décrivait  trois  types  : 


(l)  Consulter  surtout,  pour  les  chapitres  qui  suivent  : 

Charcot  et  Pitres.  — P’’  mémoire,  Revue  mensuelle,  1877  ; 2®  mémoire, 
Revue  mensuelle,  1878  et  1879. 

Grasset.  — Des  localisations  cérébrales,  1878. 

Maragliano.  — Rivista  di  frrniatria  e di  med.  legale,  1878. 

Ferrier.  — Ouhtonian  Lectures,  for  1878. 

Rendu  et  Gombault.  — Travail  critique  dans  Revue  de  Hayem,  187C. 
Rendu.  — Même  recueil,  1879. 

'2j  Thèse  de  Paris,  1827,  n®  118. 
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1°  Epilepsie  hémiplégique  débutant  par  la  tête  ; 

2°  Celle  qui  débute  par  le  bras  ; 

3“  Celle  qui  commence  par  la  jambe. 

Nous  citerons  aussi  les  faits  de  : 

1.  Parent-Duchâtelet  [thèse 

2.  Demongeot  [thèse  182*7,  n°  2'76). 

3.  Papavoine  [Journal  hebd.,  1830,  p.  113). 

4.  Lallemand  (T.  111,  p.  42  et  p.  175). 

5.  Andral  [Clin.,  T.  V,  p.  392,  399,  477). 

6.  Charpentier  (1837). 

7.  Becquerel  (1840). 

8.  Berton  (1842). 

9.  Legendre  (1846). 

10.  Charcot  et  Vulpian  (1855). 

11.  Baudot  (1859). 

12.  Cruveilhier  [Anat.  path.,  8®  livraison,  pl.  III). 

13.  Broca  [Soc.  chir.,  1867), 

14.  Liouville  [Soc.  ajiat.,  1869). 

15.  Villard  [Soc.  anat.,  1870). 

A tous  ces  faits  qui  sont  suffisamment  précisés  pour  être 
inclus  dans  la  zone  motrice,  il  faut  ajouter  ceux  cités  par 
MM.  Rendu  et  Landouzy  dans  leurs  thèses  inaugurales,  et 
les  séries  de  Hughlings  Jackson. 

Certaines  observations  sont  à noter  au  point  de  vue  de 
la  localisation  des  centres  isolés  : 

1.  Jackson  [med.  mirror,  1869). 

2.  3.  4.  Charcot  (3  cas)  (Obs.  I,  II,  III  de  la  thèse  de  Lé- 
pine). 

5.  Jackson  [med.  Times,  1875). 

6.  Jackson  [med.  Times,  1875),  deuxième  cas. 

7.  Glicky  [Archiv.  f.  Klin.  med.  B^  XVI,  s.  463, 1875). 

8.  Mahot  [Prog.  méd.,  17  mars  1877). 

9.  Henrot  [Union  méd.  du  Nord-Est,  Obs.  XXIII  de 
Charcot  et  Pitres). 

Dans  tous  ces  cas,  des  convulsions  commençaient  par 
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les  doigts  du  membre  supérieur  et  il  y avait  une  lésion 
de  la  frontale  ascendante  du  côté  opposé. 

Le  siège  de  la  lésion  était  dans  le  voisinage  du  précédent 
dans  les  cas  suivants. 

10.  Jackson  (Obs.  IV,  Thèse  de  Lépine). 

11.  Jackson  [Drit.  med.,  1873). 

12.  Bernhardt  [Arch.  f.  Psych.,  IV,  s.  698). 

Nous  ajouterons  à ces  faits  ceux  qui  ont  porté  sur  le 
membre  supérieur  et  sur  le  membre  inférieur  à la  fois. 

13.  Bourneville  et  Charcot  [Soc.  Biologie.,  1876). 

14.  Dreyfus  {Soc.  Biologie.,  1876). 

15.  Landouzy  [thèse.,  p.  200). 

Dans  ces  trois  cas  la  lésion  siégeait  sur  le  sommet  des 
circonvolutions  ascendantes  et  était  à cheval  sur  le  sil- 
lon de  Rolando. 

En  ajoutant  à cette  liste  les  cas  dans  lesquels  les  con- 
vulsions ont  débuté  par  la  face,  on  possède  déjà  les  élé- 
ments d’une  statistique. 

16.  Hitzig  (4,rc^.  f.  Psych..,  B^  III,  s.  231). 

17.  Wernher  [Arch.  f.  Path.  An.  LVI), 

18.  Verneuil  [Revue  de  Hayem.  1876). 

19.  Gowers  [Brit.  med.,  1874). 

20.  Charcot  et  Bail  (cités  par  Rendu,  Revue  Hayem, 
1876). 

Dans  ces  cinq  cas  les  lésions  sont  prononcées  vers  le 
bas  des  circonvolutions  ascendantes. 

Mais  les  lésions  situées  au  voisinage  de  cette  région  ont 
généralement  produit  des  convulsions  de  la  face  et  des 
membres  du  coté  opposé,  quand  elles  siégeaient  vers  la 
partie  moyenne  des  circonvolutions  ascendantes . 

21.  Byrom  Bramwell  [Brit.  med.  Journal,  1875). 

22.  Bernhardt  [Arch.  f.  Psych.,  B'^  IV,  p.  598). 

23.  David  [Gaz.  méd.  de  Paris,  1874). 
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A ces  laits  nous  pouvons  ajouter  ceux  de  : 

24.  Rosenthall  [Clinigue  du  système  nerveux). 

25.  Burresi  (cité  par  Rendu,  Revue  Hayem,  1879). 

On  voit  donc  que  les  cas  sont  assez  nombreux  pour  per- 
mettre de  se  servir  de  l’épilepsie  partielle  comme  argument 
en  laveur  des  localisations  cérébrales,  et  surtout  en  faveur 
d’une  zone  motrice,  c’est  ce  que  démontrent  encore  les  faits 
récents  dont  nous  donnons  l’observation. 


Observation  LXXIV.  Charcot  et  Pitres.  (Obs.  XIX  du  pre- 
mier mémoire.)  [Fig.  61,  A). 

Hémiplégie  spasmodique  gauche  sans  paralysie  faciale. 
Plaque  d’atrophie  corticale  par  ramollissement,  comme  on  le 


Fig.  61.  — Cas  de  Charcot  et  Pitres,  A ; cas  de  Seguin,  B. 


voit  sur  la  figure,  la  lésion  occupe  le  haut  de  la  zone  motrice 
et  empiète  un  peu  sur  le  pied  de  la  H®  frontale. 

Observation  LXXV.  Seguin.  {Americ.  Neurol.  Assoc.  1877.) 
[Fig.  61,  B). 

Méningite  cérébrale  suppurée,  abcès  dans  les  deux  hémi- 
sphères, spasmes  épileptoïdes  localisés  dans  la  main,  le  bras 
gauche,  la  face  à gauche,  pas  de  paralysie,  pas  d’aphasie 

Lésion  sur  le  lobule  pariétal  inférieur  près  de  la  pariétale 
ascendante. 


? 


— 113  — 

On  remarquera  le  siégé  assez  insolite  de  cette  lésion,  il 
faut  se  souvenir  du  grand  rôle  que  joue  la  méningite  dans 
les  convulsions,  et  c’est  à cause  de  faits  semblables  que 
nous  n’accordons  pas  la  première  place  à l’épilepsie  par- 
tielle dans  notre  démonstration  des  centres  précis.  L’au- 
teur américain  remarque,  du  reste,  que  les  membres  n’é- 
taient pas  paralysés  après  ces  attaques,  ce  qui  est  d’accord 
avec  le  siège  de  la  lésion,  située  aux  confins  de  la  zone  la- 
tente (une  autre  lésion  62  B est  conforme  à la  loi  de  l’a- 
phasie). 


Observation  LXXVl.  Maygrier.  [Soc.  anat..,  décembre  1877.) 
[Fig.  62,  A). 

Hémiplégie  et  épilepsie  partielle  à la  suite  d’une  gomme 
de  la  substance  corticale. 


Dans  la  profondeur  la  lésion  occupe  le  faisceau  pariétal 
moyen. 

Observation  LXXVII.  Mossé.  (Xor.  anat.,  décembre  1877.) 
[Fig.  62,  G). 

Il  s’agit  d’une  fracture  de  la  voûte  du  crâne  ayant  causé 
une  perte  de  substance  de  la  première  frontale  externe 
gauche  (issue  de  matière  cérébrale  par  la  plaie)  et  sans  symp- 
tômes (point  noir  de  la  figure  62,  A). 

Un  foyer  d’encéphalite  se  forma  peu  à peu  autour  et  on 
finit  par  avoir  des  contractures  intermittentes  de  forme  hémi- 
plégique à droite. 

De  Boyer. 


8 
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A l’autopsie  on  a trouvé  un  foyer  entouré  par  une  zone  de 
méningo-encéphalite  récente  qui  empiète  sur  la  frontale  as- 
cendante et  sur  le  pied  de  la  première  frontale. 


L’extension  de  ce  cas  est  montrée  par  la  teinte  ombrée 
qui  accompagne  le  point  central  sur  la  figure  62  ; il  est,  du 
reste,  évident  que  la  méningite  n’était  pas  aussi  strictement 
limitée  que  le  trait  de  notre  figure.  Ce  cas  ne  nous  semble 
rien  laisser  à désirer  comme  netteté,  il  montre  le  passage 
d’une  lésion  de  la  zone  latente  dans  la  zone  motrice,  s’ac- 


compagnant d’un  cbangement  total  dans  les  symptômes 
observés  à ces  deux  périodes  de  la  maladie  : il  n’a  pas  la 
même  valeur  pour  fixer  le  centre  minimum  du  bras  et  de 
la  jambe,  mais  nous  aurons  l’occasion  de  voir  plus  loin  si 
les  méningo-encéphalites  ne  sont  pas  trop  peu  circons- 
crites pour  permettre,  par  leur  seule  étude,  d’arriver  à ce 
résultat. 

Le  cas  suivant  de  Séguin  est  aussi  fort  instructif. 

Observation  LXXVIII.  Seguin.  {American  Neurological  As- 
sociation, 1877.)  [Fig.  63). 
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Blessure  du  sommet  du  crâne  au  côté  droit  : ostéite  consé- 
cutive, pachy méningite  et  lésion  des  circonvolutions  sous- 
jacentes.  Développement  d’une  tumeur  sarcomateuse  volu- 
mineuse dans  l’hémisphère  droit.  Epilepsie,  convulsions 
limitées  au  hras  gauche,  au  cou,  à la  face.  Hémiplégie  gauche, 
pas  de  névrorétinite. 

L’autopsie  faite  avec  beaucoup  de  soin  a montré  une 


grosse  tumeur  sarcomateuse  à cheval  sur  le  sillon  de  Ro- 
lande, pénétrant  les  centres  blancs,  jusqu’au  voisinage  du 


Fig.  65.  — Cas  de  Charcot  et  Pitres. 

ventricule  latéral  et  pénétrée  elle-même  par  le  sinus  longi- 
tudinal supérieur  complètement  oblitéré. 

Observation  LXXIX.  Bourneville.  {Soc.  anatomique.,  juillet 
1876.)  64). 

Hémiplégie  infantile  droite,  suivie  d’épilepsie  partielle. 
Ancien  foyer  occupant  le  lobe  paracentral  ; adhérences  sur  la 
frontale  et  la  pariétale  ascendantes  et  sur  le  lobule  pariétal 
supérieur.  (Schéma  64,  d’après  la  description.)  Dégénération 
secondaire  de  la  moelle. 
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Observation  LXXX.  Charcot  et  Pitres.  (XYIIP  du  premier 
mémoire.)  [Fig.  65). 

Hémiplégie  infantile  droite  spasmodique.  Epilepsie  par- 
tielle, contracture  des  membres  droits. 

Atrophie  du  lobule  paracentral  gauche  et  d’un  peu  de 
l’avant-coin  de  ce  côté. 

Marqué  sur  le  schéma  de  la  Fig.  65,  d’après  la  description. 

Ces  cas  79  et  80  sont  dégagés  des  complications  de  la 
méningite  aiguë, 'aussi  sont-ils  complètement  d’accord  avec 
la  théorie  des  centres  moteurs  et  leur  localisation  corticale 
est  précisée  avec  le  soin  que  mettent  MM.  Charcot  et  Bour- 
neville  dans  leurs  autopsies,  nous  renverrons  pour  le  détail 
de  ces  deux  observations  importantes  aux  sources  origi- 
nales et  au  travail  sur  Vépilepsie  partielle  de  M.  Bourne- 
ville  (1).  Aces  observations  nous  pourrons  joindre  encore 
celles  qui  suivent  et  que  nous  trouvons  dans  les  journaux 
étrangers;  nous  les  résumons  à cause  de  leur  longueur. 
Ce  sont  des  cas  étudiés  en  vue  de  la  théorie  de  Ferrier,  et 
qui  semblent  bien  confirmer  certaines  de  ses  assertion.<^. 


Observation  LXXXI.  Byrom  Bramwell.  [Edimburgh  med. 
Journal,  1878.) 

Lésion  située  sur  la  circonvolution  pariétale  ascendante  à 
un  pouce  au-dessus  de  la  scissure  de  Sylvius  (2)  ; il  y avait  une 
petite  destruction  de  la  substance  cérébrale  et  les  convulsions 
observées  dépendaient  bien  de  l’irritation  produite;  c’était 
une  lésion  de  décharge  comme  eût  dit  H.  Jackson;  « les 
convulsions  étaient  faibles,  modérées  et  intenses  selon  les 
accès,  mais  elles  débutaient  toujours  par  le  cou  et  la  face, 
les  deux  yeux  étaient  fermés  et  le  côté  droit  de  la  bouche 
tiré  en  bas  dans  un  spasme  tonique;  les  jmux  étaient  alors 
en  partie  ouverts,  puis  tournaient  ainsi  que  la  tète  vers  la 
droite...  » des  spasmes  se  manifestaient  alors  dans  toute  la 


(1)  Iconographie  photogrdjhigue  de  la  Salpclrière,  par  Bourueville  et  Re- 
g'nard,  t.  II,  !878. 

(2)  Nous  traduisons  cetlc  observation  de  YFdimhnrgh  med.  j.  de  1878, 
niais  elle  nous  semble  si  conforme  à celle  publiée  par  le  même  auteur  en 
1875,  11°  du  28  août,  dans  le  Bril.  med.  journal,  et  citée  par  Ferrier  à la 
page  100  de  ses  Gnlstonian  lectures,  cjue  nous  la  croyons  en  double. 
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tète  et  le  cou  surtout  à droite;  dans  les  accès  plus  étendus, 
les  convulsions  se  généralisaient  en  descendant  au  bras,  puis 
à la  jambe  à droite,  enfin  dans  la  grande  attaque,  à ces  con- 
vulsions de  forme  hémiplégique  succédaient  des  attaques 
généralisées,  mais  dans  lesquelles  les  conclusions  prédomi- 
naient toujours  à gauche. 

La  position  de  la  lésion  correspondait  aux  centres  'H  et  13 
de  Ferrier,  et  était  au  voisinage  de  ceux  marqués.  10  et  a.  ' 

Observation  LXXXII.  Byrom  Bramwell.  {Même  source.) 

Tuberculose  aiguë,  perte  de  la  motilité  des  doigts  et  du 
pouce  de  la  main  gauche  ; convulsions  unilatérales  du  côté 
gauche,  sans  perte  de  connaissance.  Hémiplégie  post-épilep- 
tique et  aphasie.  Foyer  limité  à la  base  de  la  circonvolution 
frontale  ascendante  et  à la  base  de  la  pariétale  ascendante, 
auprès  de  la  fissure  de  SylviuSi*La  zone  de  méningite  s’étend 
d’après  la  figure  jusqu’au  milieu  de  la  frontale  ascendante. 


Observation  LXXXIII.  Glynn.  {Brü.  med.  Journal,  28  sep- 
tembre 1878.  Obs.  3®.). 

G.  H.  13  ans:  entre  à l’hôpital  pour  une  cécité  qui  date  de 
cinq  semaines...  <s.  à son  entrée  à l’hôpital,  étant  au  lit,  il  a 
un  petit  accès  convulsif  dans  lequel  le  bras  gauche,  la 
main  gauche,  et  le  côté  gauche  de  la  face  étaient  pris  ; ce 
bras  était  plus  faible  que  le  droit  et  devenait  quelquefois 
rigide  : il  arrivait  mèmè  quelquefois  à la  jambe  gauche  d’être 
prise  de  quelques  mouvements.  Il  y avait  de  l’atrophie  de  la 
papille  des  deux  côtés.  Ce  fait  et  l’étude  de  la  forme  des  con- 
vulsions firent  penser  à l’auteur  qu’il  y avait  une  tumeur 
cérébrale  à droite  au  voisinage  des  circonvolutions  margi- 
nales... » ; à l’autopsie  on  trouva  une  large  tumeur  myxoma- 
teuse  dans  la  substance  blanche  du  cerveau,  à droite,  elle 
occupait  la  profondeur  du  sillon  de  Rolando  à sa  partie  supé- 
rieure. 


Les  observations  60,  61,  64,  67  de  la  thèse  de  Landouzy 
sont  aussi  tout  en  faveur  de  la  théorie  moderne  de  l’épilep- 
sie partielle,  elles  sont  tirées  de  Glicky  et  de  Jackson  et  don- 
nées avec  de  grands  détails. 

De  l’examen  des  cas  précités,  une  première  conclusion 
se  dégage,  c’est  que  les  spasmes  localisés  ne  surviennent 
jamais  qu’à  la  suite  des  lésions  de  la  convexité  des  hémi- 
sphères ou  après  une  altération  du  lobule  paracentral  ; 


- 118  - 


jamais  la  lésion  de  la  face  inférieure  du  cerveau  ne  s’est 
accompagnée  de  convulsions  ; dans  les  cas  latents,  nous 
avons  vu  Sliaw  décrire  deux  de  ces  lésions  comme  s’étant 
accompagnées  de  perte  de  connaissance  sans  convulsions, 
d’évanouissement  (faintness)  ; ces  lésions  convulsives  ont 
,en  plus  un  caractère  commun,  c’est  de  siéger  aux  abords  de 
la  zone  motrice  ou  sur  cette  zone  elle-même,  d’être  peu 
profondes  et,  l’irritation  qu’elles  déterminent  causant  l’exa- 
gération des  propriétés  excito-motrices  des  territoires  cel- 
lulaires, il  s’ensuit  des  spasmes,  limités  d’abord  aux  mus- 
,cles  qui  dépendent  du  centre  le  plus  proche  ou  sous-jacent, 
,et  s’étendant  ensuite  dans  l’ordre  descendant  du  vertex  au 
pied  du  côté  oppOsé  à la  lésion  : si  cette  excitation  s’exerce 
sur  Fenseinble  des  zones  motrices,  la  convulsion  devient  bi- 
latérale, mais  son  point  de  départ  est  toujours  signalé  par 
la  prédominance  des  convulsions  du  côté  opposé  à la 
'lésion. 


1 
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CHAPITRE  VL 


Étude  de  Paire  motrice  : détermination  des  centres 
au  minimum  par  les  cas  de  monoplégie  et  de  leur 
extension  par  ceux  de  monoplégies  associées. 


11  existe  un  certain  nombre  de  monoplégies  distinctes, 
dans  lesquelles  un  membre  seul  s’est  trouvé  paralysé,  il 
en  est  un  plus  grand  nombre  qui  se  sont  associées  entre 
elles,  par  suite  de  l’extension  d’une  lésion  unique  sur  deux 
centres  corticaux  contigus,  nous  les  désignerons  sous  le 
nom  de  monoplégies  associées  (1). 

Ces  cas,  quoique  peu  nombreux,  surtout  pour  le  membre 
inférieur,  permettent  de  préciser  le  centre  minimum  di'\m 
mouvement  : en  effet,  si  une  lésion  A produit  un  symptôme 

B,  dans  un  nombre  de  cas  suffisants,  il  est  évident  qu’elle 
fait  partie  d’un  premier  centre  moteur,  si  une  autre  lésion 

C,  produit  un  S3'^mptome  D,  différent  de  B,  elle  fera  partie 
d’un  second  centre  moteur,  différent  du  premier,  et  si  une 
troisième  lésion  E,  située  en  un  autre  point,  ou  en  un  point 
commun  aux  points  A et  C,  produit  le  symptôme  B et  le 
symptôme  D plus  ou  moins  prédominants  l’un  par  rapport 
à l’autre,  cela  n’enlève  rien  à la  présomption  de  l’existence 


(l)  Nous  aurions  pu  nous  servir  du  terme  de  symplégie.,  si  nous  n’avions 
craint  de  paraître  céder  au  désir  de  faire  un  mot  nouveau,  le  mot  dipUgie 
ayant  en  clinique  un  sens  différent  de  celui  de  monoplégies  associées. 
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des  centres  déjà  reconnus,  mais  cela  veut  dire  qu’ils  peu- 
vent avoir  un  ou  plusieurs  points  communs. 

L’extension  et  la  limite  de  ces  centres  seront  reconnues 
par  l’étude  des  monoplégies  associées,  on  verra  de  combien 
il  faut  que  la  lésion  A s’étende  sur  la  lésion  G pour  s’ac- 
compagner de  quelques  phénomènes  nouveaux  ; enfin  cette 
monoplégie  associée  réunie  à l’ensemble  des  autres  mono- 
plégies donnera  la  paralj^sie  totale,  qui  n’est  que  la  somme 
des  monoplégies. 

C’est  qu’en  effet,  lorsque  nous  fixons  en  un  point  de  l’é- 
corce du  cerveau  le  centre  des  mouvements  d’un  membre, 
nous  n’entendons  pas  pour  cela  que  ce  point  est  géométri- 
quement limité,  comme  on  le  croirait  d’après  la  vue  d’un 
schéma  des  centres,  nou^s  pensons  que  de  ce  point  partent  les 
incitations  motrices  maxima  pour  un  groupe  musculaire 
déterminé,  mais  les  points  voisins  de  l’aire  motrice  peuvent 
avoir  des  propriétés  analogues  et  plus  atténuées,  ce  n’est 
qu’un  peu  plus  loin  qu’un  nouveau  centre  fera  déjà  sentir 
son  influence,  qui  ira  en  augmentant  jusqu’à  un  point 
niaximum  : nous  passerons  donc  en  revue  la  série  des  mo- 
noplégies avant  d’étudier  l’hémiplégie  totale. 


u)  monoplégie  du  bras. 


On  connaît  un  certain  nombre  de  cas  de  paralysie,  du 
membre  supérieur  tout  seul  ; les  premiers  en  date  sont 
ceux  de  : , 

1.  Huguenin  (cité  par  Lépine,  Thèse  d'agr.,  ISIS). 

2.  Pierret  {Soc.  anai.,  1814). 

3.  Jackson  (cas  cité  à l’épilepsie  partielle). 

4.  Raymond  {Soc.  biol.,  8 avril  1876). 

. 5.  Reynaud  {Soc.  anaL,  juillet  1876). 

6.  Mahot  {Soc.  anat.,  1876). 

7.  De  Boyer  {Soc.  anal.,  1877). 

8.  Bourdon  {Bulletins  Acad,  méd.,  1877). 
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9.  Bourdon  [Bulletins  Acad,  méd.,  octobre  18T7). 

10.  Chuquet  [Soc.  anatomique,  novembre  1876). 

11.  De  Boyer  [Soc.  anal.,  avril  1877). 

12.  Oudin  [Revue  mensuelle , 1878). 

13.  Ringrose  Atkins  med,,  may  1878). 

De  ces  faits  il  résulterait  que  c’est  surtout  sur  la  fron- 
tale ascendante  que  Von  doit  mettre  le  centre  des  mouve- 
ments isolés  du  bras  : nous  aurions  à citer  comme  se  rat- 
tachant à cette  monoplégie  les  cas  concordants  comme  siège 
de  : 

14.  Sabourin  (Propf.  1877,  p.  391). 

15.  Darolles  (cité  par  Ferrier,  p.  78,  Gidston.  Lectures). 

16.  Verneuil  (cité  par  Bourdon,  Mém.  acad.  rnéd. , 1877). 

On  pourrait  aussi  tirer  quelques  arguments  pour  la  loca- 
lisation des  mouvements  du  bras,  des  faits  d’atrophies  des 
circonvolutions  ascendantes  à la  suite  des  amputations, 
mais  cette  question  étant  encore  peu  connue,  car  la  morpho- 
logie des  circonvolutions  à l’état  normal  est  mal  définie, 
nous  craindrions  de  compromettre  notre  cause  en  y intro- 
duisant des  arguments  contestables  pour  beaucoup  de  per- 
sonnes compétentes. 

Dans  les  faits  qui  précèdent,  et  dans  ceux  dont  nous  don- 
nerons tout  à l’heure  les  observations,  la  lésion  n’a  pas 
toujours  été  strictement  limitée  à la  frontale  ascendante, 
elle  s’est  souvent  étendue  à la  pariétale  'ascendante  et  l’ob- 
servation de  Reynaud  y fixe  le  centre  des  mouvements  de 
la  main.  Beger,  cité  par  M.  Rendu  [Reime  de  IlayemfV^^, 
p.  318),  a décrit  dans  un  cas  de  monoplégie  brachiale  une 
altération  de  la  pariétale  ascendante  ; les  deux  cas  inédits 
de  Decaisne,  cités  par  M.  Rendu,  impliquent  aussi  une  cer- 
taine extension  du  centre  du  bras;  c’est  ce  que  nous  avons 
indiqué  dans  nos  schémas  par  les  lettres  B,  E,  m,  qui«se 
rapportent  aux  centres  secondaires  du  centre  brachial,  se- 
lon que  la  paralysie  portait  sur  la  main,  sur  les  extenseurs 
ou  sur  l’ensemble  du  bras. 
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Dans  une  thèse  récente,  M.  Mallebay  (1)  combat  cette 
localisation  et  donne  plusieurs  faits  à l’appui  de  son  opi- 
nion : une  première  observation,  sans  autopsie,  doit  être 
écartée  pour  cette  seule  raison,  quant  aux  autres,  elles 
comprennent  une  partie  de  celles  que  nous  citions  plus 
haut  et  quelques  autres  faits  plus  complexes  et  mal  inter- 
prétés. Si  M.  Mallebay  a voulu  dire,  comme  M.  Bour- 
don, que  le  centre  du  bras  n’était  pas  limité  à un  point 
mathématique,  nous  sommes  d’accord  avec  lui,  mais  nous 
ne  saurions  admettre  ses  conclusions  quand  il  dit  qu’il  n’y  a 
aucun  rapport  entre  la  forme  de  la  paralysie  et  le  siège  de 
la  lésion  (page  57,  ligne  6). 


b)  Monoplégie  de*la  jambe. 


On  ne  connaît  que  peu  de  monoplégies  de  la  jambe,  le 
plüs  souvent  on  trouve  la  monoplégie  associée  de  la  jambe 
et  du  bras  ; presque  tous  les  cas  connus  portent  sur  les  faits 
traumatiques  ou  des  atrophies  de  circonvolutions,  aussi  de- 
vons-nous, tout  en  les  citant,  rester  sur  une  grande  ré- 
serve à propos  du  centre  de  la  jambe  : une  seule  observa- 
tion, inédite,  que  notre  collègue  et  ami  M.  Derignac  nous 
a communiquée  et  dont  nous  avons  conservé  la  pièce,  peut 
nous  permettre  de  préciser  le  point  minimun  de  ce  centre. 

Les  cas  auxquels  nous  faisions  allusion  sont  ceux-ci. 

li  Lœffler  : {GeneralbericM  liber  den  Gesundheitsdienst 
im  Feldzug  gegen  Danemarh,  1865). 

Il  s’agit  d’une  paralysie  de  l’extrémité  inférieure  gauche, 
par  une  fracture  traumatique  du  haut  du  pariétal  droit. 

2.  Lœffler.  [Même  source.) 

Il  s’agit  d’une  paralysie  des  deux  jambes  par  une  frac- 


(l)  Des  paralysies  partielles  du  membre  supérieur  d'origine  corticale  {Thèse 
de  Paris,  1878,  n°  284). 
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ture  des  deux  pariétaux  et  une  dépression  de  la  suture  sa- 
gittale en  arrière. 

3.  Landouz3^  [Prog.  méd..,  187*7,  n°  33.) 

Atrophie  de  la  pariétale  ascendante  dans  un  cas  de  mal- 
formation ancienne  et  considérable  du  membre  inférieur. 

4.  Luys.  [Soc.  méd.  des  hôp.,  1877.) 

Trois  cas  d’amputation  des  membres  inférieurs  ;dans  les 
trois  cas,  atrophie  du  point  de  jonction  de  la  2°  frontale  ex- 
terne et  de  la  frontale  ascendante. 

5.  Landouzy.  {Thèse  citée.) 

Paralysie  de  la  jambe  gauche  par  une  lésion  du  haut  de 
l’hémisphère  droit. 

6.  Rendu.  {Thèse  citée  J) 

Paralysie  de  la  jambe  gauche  par  une  lésion  du  lobule 
pariétal  supérieur  droit. 

Ces  faits  sont  encore  peu  nombreux  pour  préciser  le  cen- 
tre, nous  en  dirons  autant  des  cas  de  Haddon  et  de  Gou- 
genheim,  dont  on  trouvera  les  observations  plus  loin,  il 
s’agissait  de  paralysies  restant  longtemps  limitées  à la 
jambe,  gagnant  ensuite  le  bras,  et  ces  monoplégies  associées 
du  bras  et  de  la  jambe  reconnaissaient  pour  cause  une  lé- 
sion du  lobule  paracentral  et  du  haut  des  deux  marginales. 

Aussi  avons-nous  été  très-reconnaissant  à notre  collègue 
et  ami  Derignac  de  son  observation  : 

Observation  LXXXIV.  Derignac.  {Inédite)  Bicêtre,  service 
de  M.  Bouchard,  septembre  -1878. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  51  ans,  non  aphasique,  non  para- 
lysé de  la  face,  ayant  eu  une  paralysie  de  la  jambe  droite, 
complète,  incurable,  accompagnée  au  début  d’une  paralysie 
partielle  et  rapidement  guérie  du  bras  droit  ; il  n’y  eut  ni 
contracture,  ni  convulsions,  ni  troubles  oculaires,  ni  troubles 
sensoriels  ou  sensitifs,  pas  de  rotation  de  la  tête  ni  des  yeux. 

C’est  donc  une  monoplégie  associée  du  bras  et  de  la  jambe 
ayant  persisté  à la  jambe  et  ayant  disparu  au  bras. 

Examen  du  cerveau  (par  de  Boyer):  tout  l’hémisphère 
gauche  du  cerveau  nous  a été  remis,  à un  degré  de  durcisse- 
ment par  l’alcool  assez  prononcé.  Cet  hémisphère  est  parlai- 
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ment  sain  dans  sa  région  frontale  et  dans  son  lobe  occipital, 
le  pied  des  Irontales  externes  et  celui  des  ascendantes  est 
sain  aussi  : un  foyer  circonscrit  de  ramollissement  cortical 
occupe  tout  le  haut  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante 
et  une  partie  du  lobule  pariétal  supérieur,  il  est  ocreux, 
profond  au  point  de  permettre  d’y  loger  le  bout  du  doigt  ; il 
s’étend  dans  la  profondeur  sous  la  frontale  ascendante  qui 
est  un  peu  affaissée  au  voisinage  de  ce  foyer,  il  occupe  aussi 
un  peu  du  lobule  paracentral,  près  de  la  scissure  interhémi- 
sphérique, mais  ce  qui  frappe  dans  ce  cerveau,  c'est  que  le 
fo3^er  a détmil  le  haut  de  la  'pariétale  ascenda'ute  et  a comprimé 
et  ramolli,  sa'ïis  les  détruire  complètement^  le  tiers  supérieur  de 
la  frontale  ascendante  et  du  lobule  paracentral. 

Ainsi  donc  : lésion  principale,  destructive,  irrémédiable, 
destruction  dit  point  moteur  de  la  jambe  ; lésion  secon- 
daire, de  voisinage,  non  destructive  et  par  conséquent  cu- 
rable, des  régions  voisines. 

Ce  fait,  dont  nous  n’avons  pas  eu  le  dessin  à temps  pour 
ce  travail,  nous  paraît  établir  d’une  façon  précise  le  centre 
des  mouvements  de  la  jambe. 


c)  Monoplégie  de  la  face. 


La  monoplégie  de  la  face  s’observe  assez  nettement  iso- 
lée, ou  associée  avec  la  monoplégie  brachiale.  Des  premiè- 
res observations  recueillies  il  résultait  que  le  centre  des 
mouvements  de  la  face  se  trouvait  probablement  au  voisi- 
nage delà  scissure  de  Sylvius,  c’est  aussi  la  conclusion  que 
• Landouzy  tirait  de  ses  observations  {thèse  cilée.)  Il  remar- 
quait,en  effet,  que  la  méningite  tuberculeuse  remontait  sur 
la  convexité  après  avoir  envahi  les  bords  de  la  fissure  syl- 
vienne,  et  qu’alors  les  convulsions  de  la  face  et  ses  paraly- 
sies précédaient  celles  des  membres. 

Sauf  les  cas  un  peu  contradictoires  de  Bjtoiu  Bramwell, 
de  De  Beurmann,  dans  lesquels  la  paralj^sie  faciale,  associée 
à l’hémiplégie,  dépendait  d’une  lésion  du  tiers  moyen  de  la 
frontale  ascendante  vers  la  jonction  de  ce  tiers  moyen  et 
du  tiers  inférieur,  sauf  les  cas  complexes  de  Palmerini  qui 
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seront  étudiés  plus  loin,  on  peut  dire  que  le  plus  ordinaire- 
ment, la  lésion  qui  cause  la  paralj^sie  faciale  siège  dans  le 
tiers  inférieur  des  circonvolutions  ascendantes  : nous  cite- 
rons à Tappui  de  cette  assertion  les  cas  de  : 

1.  NMierner.  (1873.  Déjà  cité.) 

2.  Hervey.  {Bull.  Soc.  anal..,  1874.) 

3.  Pitres.  {Soc.  Biologie,  1876.) 

(Cette  importante  observation,  insérée  dans  le  premier 
mémoire  de  MM.  Charcot  et  Pitres,  sera  étudiée  tout  à 
riieure.) 

4.  Hitzig.  {Arcliiv.  f.  Psychiatrie,  1872,  p.  231.) 

Soldat  français  blessé  par  une  balle  au  côté  droit  de  la  tète, 
pris  bientôt  de  spasmes  cloniques  de  la  face,  à gauche,  aux- 
quels succède  une  paralysie  transitoire  mais  complète  du  côté 
gauche  de  la  face  et  de  la  langue.  Quelques  convulsions  clo- 
niques du  bras  gauche  furent  aussi  observées  ; à Pautopsie 
on  note  un  abcès  de  la  frontale  ascendante  droite  situé  entre 
le  sillon  frontal  perpendiculaire  (prœcentral  fissure)  et  le 
sillon  de  Rolande  sur  le  bas  de  la  circonvolution  frontale 
ascendante,  au  voisinage  de  la  scissure  sylvienne  qu’il  n'at- 
teint cependant  pas  (1). 

5.  Gowers.  {Paiholog.  transactions,  1876,  p.  35). 

Il  s’agit  non  d’un  cas  d'hémiplégie  gauche  suivi  d’une  amé- 
lioration graduelle,  mais  de  la  persistance  d’une  monoplégie 
faciale  gauche  de  ce  côté;  la  lésion  était  dans  ce  cas  un  foyer 
hémorrhagique  situé  sous  le  sillon  frontal  perpendiculaire  et 
qui  avait  comprimé  les  frontales  externes  et  la  frontale  ascen- 
dante droite. 

On  pourrait,  à ces  cas,  ajouter  ceux  de  monoplégie  asso- 
ciée du  bras  et  de  la  face,  cités  par  ; 

6.  Dieulafoy.  [Gaz.  Hôp.,  1868,  p.  100.) 


0)  Ferrier.  — Gulsionian  lectures,  p.  88,  fig.  46;  c’est  dans  cet  ouvrage 
que  nous  avons  aussi  puisé  le  cas  (le  Gowers. 
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Une  monoplégie  du  bras  droit  et  de  la  face  à droite  répon- 
dait à un  foyer  hémorrhagique  de  la  frontale  ascendante 
gauche  sur  son  tiers  inférieur. 

7.  Barlow.  (Cité  par  Rendu.  Revue  p.319.) 

Hémiplégie  droite,  paralysie  faciale,  avec  gêne  de  la  déglu- 
tition ; petits  foyers  situés  le  long  de  la  frontale  ascendante, 
vers  sa  base. 

Ces  faits  que  nous  aurons  à rappeler,  à propos  des  mo- 
noplégies associées,  n’ont  rien  de  contradictoire;  ils  indi- 
quent l’extension  du  centre  du  bras  par  rapport  à celui  de 
la  face,  mais  ils  n’empêclient  pas  de  placer  le  centre  des 
mouvements  de  la  face  au  voisinage  immédiat  de  la  scis- 
sure de  Sylvius,  comme  l’indique  bien  l’observation  sui- 
vante de  Seeligmüller. 


8.  Seeligmüller.  (Cité  par  Rendu.  Revue d’Hayem,\9>l^, 
p.  319:) 

Ce  fait  concerne  un  malade,  qui  atteint  d’abord  de  convul- 
sions épileptiformes  de  la  moitié  de  la  face,  est  atteint 
bientôt  de  paralysie  faciale  : puis  surviennent  des  se- 
cousses convulsives  dans  le  bras  droit,  et  finalement  une 
paralysie  complète  de  ce  membre.  L’autopsie  révèle  un  sar- 
come de  la  circonvolution  pariétale  ascendante,  ayant  débuté 
par  la  partie  inférieure  de  la  circonvolution  pour  progresser 
ensuite  vers  son  tiers  supérieur. 


d)  Paralysies  des  muscles  du  globe  oculaire. 


Tandis  que  d’après  les  faits  précédents,  il  nous  semblait 
possible  d’établir  le  siège  de  la  lésion  minima  qui  suffît  à 
paralyser  le  bras,  la  jambe,  ou  la  face,  il  nous  paraît  diffi- 
cile de  préciser  à quelle  lésion  corticale  correspondent  les 
troubles  de  la  motilité  oculaire  et  la  paralysie  dissociée  de 
la  troisième  paire. 

Avant  d’entrer  dans  le  détail  des  observations,  il  est 
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nécessaire  d’établir  de  quoi  il  s’agit  : on  peut  observer  la 
chute  de  la  paupière  associée  ou  non  à l’hémiplégie  ou  à la 
monoplégie  et  survenant  du  côté  opposé  au  siège  d’une 
lésion  corticale. 

Mais  il  n’y  a pas  dans  ce  cas  de  troubles  sensitifs,  senso- 
riels ou  trophiques,  associés  nécessairement  au  ptosis, 
qui  peut  du  reste  survenir  pour  bien  d’autres  causes  qu’une 
lésion  corticale  du  cerveau  : on  aurait  donc  tort  de  croire 
que  le  centre  éiU  mouvement  correspond  au  gyrus 

angularis,  et  surtout  en  se  basant  sur  les  expériences  de 
Terrier,  car  jamais  cet  auteur  n’a  émis  cette  assertion  ; 
pour  lui,  comme  pour  Munk,  dont  nous  citerons  les 
travaux  à propos  des  centres  sensoriels,  il  y a sur  le  pli 
courbe  un  centre  de  vision  dont  la  destruction  cause  la 
cécité  accompagnée  ou  non  de  troubles  réflexes  de  l’agen- 
cement des  yeux  ; l’origine  corticale  de  la  troisième  paire 
serait  même,  selon  M.  Terrier,  au  niveau  du  pied  de  la 
seconde  frontale  externe  à côté  du  centre  des  mouvements 
de  la  tête  : quelle  que  soit  l’interprétation  des  faits  cliniques, 
ils  sont  assez  nombreux  (1)  et  semblent  indiquer,  comme  le 
dit  fort  bien  Landouzy,  qu’une  des  origines  du  releveur  de 
la  paupière  doit  être  cherchée  dans  l’écorce  du  lobule  parié- 
tal. En  tous  cas,  voici  la  liste  des  faits  publiés  à ce  pro- 
pos : 

1.  Grasset.  [Progrès  médical,  1876.) 

2.  Raynaud.  [Soc.  anat.,  juin  1876.) 

3.  Landouzy.  [Arch.  de  7néd.,lSl'1.) 

4.  Dussaussay.  (Soc.  anat.,  décembre  1876.) 

5.  Landouzy.  (D’après  le  Brit.  med.  Journal,  octo- 
bre 1876.) 

6.  Landouzy.  [Soc.  anatomique,  mai  1877.) 

7.  Dreyfus.  [Soc.  anatom.,  mars  1877.) 


(l)  Voir  Landouzy.  [Thèse  1876.) 

Du  même.  — De  la  blépharoptose  cérébrale  [Arch.  gên.  de  méd.,  août, 
1877.) 
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8.  J.  Rendu  (de  Lyon).  {Lyon  méd.,  avril  1877.) 

9.  l)e  Boyer.  [Soc.  anai.,  13  avril  1877.) 

10.  Pitres.  (Soc.  anal.,  1876.) 

11.  Lépine.  (Soc.  anai.^  1877.)  (Ces  deux  auteurs  citent 
des  cas  contraires  à la  localisation  dans  le  pli  courbe). 

12.  Oudin.  [Inédite,  voir  plus  loin.) 

Ces  observations  sont  reportées  sur  la  fig.  75  que  l’on 
trouvera  à la  fin  de  ce  chapitre. 

Nous  croyons,  en  présence  d’une  localisation  aussi  peu 
certaine  que  celle  du  centre  de  la  troisième  paire,  devoir 
nous  en  tenir  aux  conclusions  de  Landouzy,  et  dire  comme 
lui,  sous  toutes  réserves  : 

1°  Une  des  origines  du  releveur  de  la*  paupière 
doit  être  cherchée  dans  la  région  postérieure  du  lobe 
pariétal  ; 

2°  Cette  origine  ne  confine  pas  immédiatement  aux  cen- 
tres moteurs  des  membres,  car  on  a ou  on  n’a  pas,  selon  les 
cas,  l’association  dupiosi^  et  des  hémiplégies; 

3°  Quel  que  soit  leur  point  d’origine,  ces  faisceaux  pro- 
pres à l’élévateur  de  la  paupière  ont  une  origine  corticale 
directe  ou  indirecte. 

La  déviation  de  la  tête  et  des  yeux  est  un  symptôme  fré- 
quent dans  les  lésions  cérébrales,  on  sait  qu’elle  se  fait  du 
coté  de  la  lésion  lorsque  cette  lésion  siège  au-dessus  des 
pédoncules.  On  pourrait  peut-être  l’expliquer  par  l’antago- 
nisme du  centre  resté  sain  dans  l’hémisphère  non  touché, 
et  dont  l’action  croisée  entraîne  la  tête  et  les  yeux  du  côté 
de  l’hémisphère  malade  : on  tro\ivera  dans  les  Gidstonian 
Lectures,  de  M.  Ferrier,  plusieurs  arguments  en  faveur  de 
cette  hypothèse  et  la  relation  de  trois  faits,  sans  autopsie, 
dans  lesquels  la  seule  déviation  des  yeux  semblait  concor- 
der avec  une  destruction  du  centre  oculo-moteur  de  la 
seconde  frontale  (p.  61,  62).  Nous  ne  devons  cependant  pas 
oublier  de  signaler  que,  dès  1876,  M.  Landouzy  avait  pro- 
posé cette  explication  des  déviations  oculaires  quand  il 
disait  à la  page  82  de  sa  thèse  : « La  comparaison  de  ces 
faits  nous  a suggéré  l’explication  suivante,  qui  satisfait  aux 
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cas  dans  lesquels  la  déviation  se  produit  du  coté  de  la 
lésion  et  aux  cas  dans  lesquels  elle  se  produit  du  côté 
opposé.  La  rotation  de  la  tête  correspondrait  dans  les  pre- 
miers à l’excitation  du  centre  (rotateur  de  la  tête)  sur  l’hé- 
misphère malade  ; dans  les  seconds,  à l’action  sur  l’hémi- 
sphère sain  du  centre  rotateur  resté  sans  antagoniste,  le 
centre  de  l’hémisphère  malade  étant  annihilé  passagèrement 
ou  définitivement.  » 

Le  seul  cas  connu  pour  baser  cette  hj^pothèse  sur  un 


Fig.  66,  — Cas  de  Ringrose-Atkins. 


argument  anatomique  est  celui  de  Chouppe,  voici  du  reste 
l’indication  de  ces  observations  : 

1.  H.  Jackson  {Lancet,  mai  1877). 

2.  Pr.  Smith  [Opthalmic  J-Iosp.  Rep.  Vlll). 

3.  Pr.  Smith  {Opthalmic  Hosp.  Rep.  IX). 

4.  Carrol(deN.-Y.)(citépar  Ferrier,p.63des  Gulst.Lect.). 

5.  Chouppe  {But.  Soc.  Anat.,  1871,  p.380). 

Avant  d’aborder  l’étude  des  monoplégies  associées  il 
nous  faut  citer  quelques  observations  à l’appui  des  asser- 
tions contenues  dans  les  pages  précédentes. 

Observation  LXXXY.  R.  Atkins.  (Brit.  med.  Joum.,  mai 
78.)  [Fig.  66). 

Il  s’agit  d’une  monopUgu  hrachiale  droite  survenue  chez  un 

De  Boyer.  9 
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homme  de  83  ans,  paralytique  général,  pris  au  cours  de  sa 
démence  d’uné  attaque  apoplectique,  il  reste  paralysé  du  bras 
et  de  la  main  droite.  Là  pupille  gauche  est  plus  dilatée  que  la 
droite,  la  main  droite  est  contraictui’éej  troubles  trophiques 
du  membre  paralysé,  eschares,,  etc. 

Ramollissement  cortical  sous  des  adhérences  delà  pie-mère, 
au  niveau  du  tiers  moyen  de  la  frontale  ascendante  gauche 
ét  surtout  au  niveaü  de  la  pariétale  ascendante;  un  autre 
foyer  existe  sur  les  bords  du  gyrus  angularis,  dépassant  un 
peu  la  scissure  interpariétale  pour  venir  léser  une  portion  du 
lobule  pariétal  supérieur. 

Observation  LXXXVI.  Mahot.  {Soc.  anat.,  décembre  1 876.) 
[Fig.  67). 

Paralysie  du  Iras  dfoii^  datant  de  trois  mois,  chez  un 
homme  de  48  ans  (no'ü  éàitüriiin),  et  Surtërlue  à la  suite  d’une 
perte  de  connaiésântè  éî  dé  coüvulsiohs.  Attaques  d’épilepsie 


Fig.  67.  — Cas  de  Mahot, 


partielle  limitées  au  bras  droit.  Paralysie  faciale  plutôt  devi- 
née qtce  constatée.  Gliome  cortical  du  tiers  moyen  de  là  fron- 
tale ascendante  (marqué  à ce  niveau  sur  le  schéma  67). 


Observation  LXXXVII.  Charcot  et  Pitres.  (H®  Observa- 
tion, d^i^)  (A’iy.  6S).  Cas  de  Pitres.  ^ x. 

Paralysie  faciale  gauche  permanente  : très-legèie 

et  non  permanente  des  membres.  Pas  de  chute  de  la  P<iu.“ 
pière,  mais  on  ne  sait  si  le  malade  avait  ou  non  de  la  dévia- 
tion conjuguée  des  yeux  parce  qu’il  n’avait  plus  que  des 
moignons  d’yeux.. 
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Ramollissement  cortical  étendu,  occupant  le  lobule  pariétal 
inférieur,  le  pli  courbe,  là  scissure  syivienne  et  là  sdssurè 


parallèle,  il  touche  en  outre  le  pied  des  deux  marginales  et  de 
la  frontale  externe  inférieure  j ces  lésions  sont  à droite. 


Observation  LXXXVIII.  Martin.  {Sog.  anatomique^  novem- 
bre 1876.)  [Fig.  60,  A). 

» Paralysie  dtt  hras  et  de  la  faee  à^duChe.  Bàîîlollissement  cor- 


Flg.  B9.  — Cas  de  Martifl,  A;  cas  de  Oddin,  S. 


tical  apparent  dü  tiers  inférieur  de  là  pariétale  ascendante;  il 
s’étend  dans  le  sillon  de  Rolando,  puis  remonte  couper  les 
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communications  de  la  frontale  ascendante  dans  sa  partie 
moyenne  et  profonde.  Rien  aux  noyaux  gris  ni  aux  faisceaux 
blancs  ; le  malade  n’avait  pas  perdu  connaissance  au  moment 
de  son  apoplexie. 

Observation  LXXXIX.  Oudin.  {Inédite.)  [Fig.  69,  B). 

Nous  devons  à l’obligeance  de  notre  collègue  M.  Oudin,  la 
communication  du  schéma  69  B,  relatif  à un  malade  soigné 
cbezM.  Ollivier  à Ivry,  en  4 877. 

Déviation  conjuguée  des  yeux  sans  paralysie  : on  trouve  un 
ramollissement  cortical  en  dehors  des  points  moteurs,  occu- 
pant le  bout  antérieur  du  deuxième  sillon  temporal,  et  un 
second  situé  juste  sur  le  pli  courbe  et  le  lobule  pariétal  infé- 
rieur dans  sa  moitié  postérieure. 

Observation  XG.  Landouzy.  [Soc.  anatomique,  décem- 
bre 4877.)  [Fig.  70). 

Hémiplégie  brachiale  légère  et  hémiplégie  faciale  inférieure,  dM 
cours  d’une  méningite  tuberculeuse  : ramollissement  cortical 


à cheval  sur  la  moitié  inférieure  du  sillon  de  Rolande,  occu- 
pant la  moitié  inférieure  de  l’épaisseur  de  la  frontale  ascen- 
dante en  bas,  et  la  moitié  inférieure  de  la  pariétale  ascen- 
dante. 

Observation  XGI.  M.  Reynaud.  {Soc.  anat.,  juillet  4 876.) 
{Fig.  71). 

Paralysie  des  extenseurs  de  la  main  sur  Vavant-bras  a 
gauche.  Hémorrhagie  du  milieu  du  sillon  de  Rolande,  au  point 
marqué  sur  le  schéma  (album  de  la  Société  anatomique). 
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Les  observations  suivantes’  sont  traduites  et  résumées 
d’un  mémoire  de  M.  Palmerini  [Archiv.  Italiano  'per  le 


Fig.  71.  — Cas  de  M.  Reynaud. 


malaiie  nervose  fas“  V et  VL  1877)  ; il  s’agit  de  trois  cas 
de  paralj'sies  corticales  incomplètes  portant  sur  le  membre 


supérieur  et  associées  ou  non  avec  des  monoplégies  du 
facial  inférieur. 


Observation  XGIL  Palmerini.  {Loc.  cit..,  I*"®  Observation.) 
[Fig.  72,  A). 

Paralysie  faciale  à droite,  hémiplégie  à droite,  bien  plus 
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prononcée  au  membre  supérieur.  Deux  foyers  de  ramollisse- 
ment siègent  sur  la  frontale  ascendante,  sur  le  tiers  moyen 
de  la  circonvolution  et  gagnent  la  profondeur. 

Observation  XGIII.  Palmerini,  (Zoc.  cit.,  2°  Observation  \ • 
[Fig.  72,  B). 

Ramollissement  cortical,  observé  à l’autopsie  d’une  idiote; 
il  occupe  toute  la  lèvre  ant.érieure  du  sillon  de  Rolande  à gau- 
che [Fig.  72,  B,  trait  'Dertical).  La  main  droite  et  lebras  droit 
sont  absolument  paralysés,  la  jambe  l’est  moins,  très-légère 
paralysie  factalejà  droite. 

N.  B.  — On  remarquera  sur  la  fig.  72  la  trace  de  deux  éro- 
sions superficielles,  en  B,  qui  expliquerai.ent  la  faiblesse  de  la 
jambe. 

Observation  XGIV,  Palmerini.  [Mtme  source,  3°  Observa- 
tion.) [Fig.  75). 

Ramotlissement  cortical,  à l’union  du  tiers  inférieur  et  des 
2/3  supérieurs  de  la  frontale  ascendante.  Paralysie  faciale  à 


1 


Fig.  73.  — 3®  cas  de  Palmerini. 

droite,  hémiplégie  incomplète  n’atteignant  que  peu  la  jambe 
droite,  dont  pourrait  rendre  compte  un  ramollissement  du  cen- 
tre de  Vieussens  \\). 

Observation XGV.  Mossé.  [Soc.  janvier \%7%.)[Fig.  74). 


(l)  Nous  ne  faisons  ici  qu’indiquer  ces  trois  faits  qui  forment  la  base 
d’un  travail  assez  étendu,  renvoyant  le  lecteur  pour  les  symptômes  et  le  dé- 
tail des  autopsies  à Y Archivio  italiano. 
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Le  cas  suivant  de  Mossé  est  un  des  plus  instructifs  pour 
les  localisations  cérébrales  ; il  s’agit  d’iiémorrliagies  cérébra- 
les corticales  et  multiples  siégeant  en  ditïérents  points  des 
hémisphères  et  ayant  donné  lieu  à de  l’aphasie  et  à une  mpno- 
plégie  du  bras  et  du  facial  inférieur  : nous  avons  pointé  ces 
foyers  sur  la  pièce  fraiche  gracieusement  mise  à noire  dispo- 


sition par  M.  Mossé  ; les  points  de  la  fig.  74  indiquent  le 
siège  de  la  lésion  la  plus  accentuée. 

A.  vend  compte  de  Vapliasie. 

B.  de  la  monoplégie  faciale. 

G et  D.  de  la  monoplégie  brachiale,  car  les  lésions  D empié- 
taient plus  sur  la  frontale  ascendante  que  ne  l’indique  la  figure. 

L’aphasie,  dans  ce  cas,  était  absolue  : tant  par  suite  de  la 
paralysie  de  la  face  et  des  lèvres  que  par  suite  de  la  perte  de 
la  faculté  du  langage. 

Comme  pour  les  chapitres  précédents,  résumons  .dpnc 
sous  forme  de  schéma  les  points  que  nous  croyons  éf.abljs 
comme  centres  de  mouvements. 

La  fig.'lS  représente  la  superposition  de  18  cas  de  ptosis 
rassemblés  par  Landouzy  et  des  deux  cas  que  nous  ayons 
observés  avec  Oudin;  sauf  un  seul,  celui  de  Rendu  de  Lyon 
(représenté  par  le  grand  carré  qui  comprend  la  hase  des 
ascendantes),  on  voit  que  tous  les  points  du  lobule  pariétal 
inférieur  sont  pris,  et  nous  avons  pu  construire  par  une 


Fig . 74.  — Cas  de  Mossé. 


série  de  liaciiures  verticales  renseml)le  des  puiuts  (^ui  cor- 
respondent aux  origines  possibles  de  l’oculo-moteur  com- 
mun : cela  ne  veut  pas  dire  que  nous  fassions  de  ce  grand 
périmètre  un  centre,  seulement  nous  ferons  remarquer 
qu’il  correspond  assez  bien  aux  origines  sensorielles  dunerl 
optique  selon  Ferrier,  et  comme  les  observations  sont  pour 
la  plupart,  y compris  la  nôtre,  muettes  sur  l’intégrité  des 
fonctions  visuelles,  il  nous  est  permis  de  supposer,  sans  la 
préciser,  une  relation  entre  le  ptosis  et  un  trouble  des 
fonctions  occulaires,  le  tout  sous  la  dépendance  d’une  lésion 
du  lobule  pariétal  inférieur  : nous  n’avons  fait  ce  schéma 
que  pour  attirer  l’attention  des  observateurs  sur  un  impor- 
tant desideratum  des  localisations  corticales  ; on  remar- 
quera que  ce  tracé  est  dans  la  zone  latente,  l’observation 
de  MM.  Charcot  et  Pitres  l’indique  assez  (obs.  39  de  cette 
thèse  et  I du  premier  mémoire  de  ces  auteurs). 

'LQSchémalG  indique  la  position  des  centres  telle  qu’elle 
résulte  des  observations  d’épilepsie  partielle  et  de  mono- 
plégies. Ce  sont  des.  points  de  minimum^  représentant  la 
lésion  minima  qui  correspond  à l’abolition  permanente  des 
fonctions  d’un  membre  ou  d’un  groupe  musculaire.  On  y 
voit  en  Z L une  ligne  ponctuée  qui  rappelle  l’extension  de 
la  zone  latente  d’après  les  schémas  précédents,  elle  com- 
prend le  tracé  de  la  figure  75  relatif  aux  yeux:  en  T nous 
avons  marqué  le  centre  de  déviation  conjuguée  d’après  le 
cas  de  Chouppe  ; en  J le  centre  de  la  jambe  d’après  le  cas 
de  Dérignac  ; en  M la  paralysie  des  extenseurs  d’après 
l’observation  de  M.  Raynaud  ; en  E le  cas  de  Mahot,  épi- 
lepsie partielle  du  bras  ; en  B le  centre  secondaire  du  bras 
d’après  les  observations  citées  nous  admettons  que  le  centre 
du  bras  comprend  ces  trois  points  : en  F on  voit  le  centre 
de  la  face;  nous  n’avons  pas  marqué  celui  du  langage 
puisque  le  dessin  représente  un  hémisphère  droit. 

Il  nous  reste  maintenant  à voir  quelle  est  l’extension  de 
ces  centres,  quels  sont  leurs  rapports  l’un  avec  l’autre  ou 
les  uns  avec  les  autres  ; ce  sujet,  plus  délicat  encore  que  le 
précédent,  ne  peut  être  élucidé  que  par  l’étude  des  mono- 
plégies associées  : nous  entendons  sous  ce  nom  la  coexis- 


Fig.  76. 


- m - 

^^îîc^  4fi  mo?îopl4gies  4up  H une  l<^^wu  HiDÎMe  et  epftj> 
mmm  h 4eux  territoires  eerttoauif  (j)  ’ 

]Uu  premier  lait  frappe  guau4  ou  envisage  ees  Jésioua 
purtieJie.s  4e  l’aire  motnae,  e’est  qu^ji  y a 4es  asspeiatieua 
^uine  se  fput  pas  et  4^aatres  qui  sont  fréquentes  ; ainsi,  pu  ■ 
utobserye  Jamais  : 

a)  la  paralysie  4e  la  Jamt>e  et  celle  de  la  face, 

^ la  paralysie  isolée  4e  la  Jamlie  et  la  perte  4u  langage, 

C'est  4éJ4  une  présemptipn  pour  a4niettre  pe  eeseentres 
ne  sont  pas  eontigus  .•  on  pfeserye  au  contraire  j 

a|  la  moneplégie  associée  4u  liras  et  4e  la  face, 

b)  la  monoplégie  associée  4u  liras  et  4e  la  Jamlie, 

c)  la  monoplégie  associée  4e  la  face  et  la  perte  4u  lan^ 

gage, 

d)  les  monoplégies  associées  du  Lras,  du  langage  et  de  la 
face. 

Ce  gui  indique  4éjà  la  fréguence  4e  la  monoplégie  4u 
bras  associée  à celles  4épen4ant  4es  antces  centres, 

C’est  4onc  une  présomption  en  fayeur  4e  la  gran4e  ei^- 
tension  4u  centre  du  bras  pujsgu’ii  peut  contiuer  à celui  4e 
lajamlje  été  celui  4e  la  face,  situés  aux  4eux  extrémités 
4u  sillon  4e  MaMo,  l’un  en  liant,  l’autre  eu  basi  en 
f^it,  c’est  4u  bl’.as  gu’en  se  sert  surtout,  C’est  le  liras  gui 
Jouit  cliez  l’iiomme  4es  mouvements  4e  préiiension  fépartis 
entre  les  quatre  memlires  et  la  queue  clie^  le  singe,  et  an- 
nulés chez  le  cbieo  gui  marclm  et  ue  saisit  rien  ayec  ses 
4oigts-  C'est  micore  le  liras  gui,  par  ses  muscles  fléclnsseurs. 
nous  ai4e  é souleyec  les  faréeaux,  c’est  lui  gui,  par  les 
muscles  4e  Payaut-bras  et  4e  la  main,  nous  sert  dans  toutes 
les  a,Gtions  de  la  yie  j il  est  donc  très-plausible,  a prwrif 
d’admettre  un  centre  étendu  pour  des  mouyements  aussi 


(C  Ce  3 iUi  efflpJjoy/é  pe  §§ji§  #1  PUfJ?^.- 
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complexes  et  aussi  fréquents;  quant  à la  jambe,  elle  a, 
chez  riiomme,  peu  de  fonctions  distinctes  de  celles  de  la 
marche;  sesorteils  ne  servent  pas  à la  préhension;  se  fléchir 
et  s’étendre  voilà  à peuprès  ses  principaux  mouvements;  elle 
a besoin  de  force  pour  supporter  le  poids  du  corps,  mais  elle 
le  fait  d’une  façon  presque  inconsciente,  étant  assez  pourvue 
de  filets  médullaires  pour  soutenir  le  corps,  ou  le  faire  avan- 
cer, sans  que  quelquefois  le  cerveau  ait  à entrer  en  action  : 
c’est  ainsi  que  l’on  peut  marcher  fort  régulièrement  en  étant 
endormi  et  que,  sauf  les  cas  pathologiques,  il  n’en  est  pas 
de  môme  pour  les  actions  délicates  qu’exercent  les  mus- 
cles du  bras.  Ces  présomptions  en  faveur  de  la  grande 
extension  du  centre  du  bras  pourraient  aussi  s’appuyer  sur 
des  considérations  tirées  de  l’embryologie  : on  sait  que  le 
développement  de  la  surface  du  cerveau  est  tardif,  que  ses 
sillons  ne  se  creusent  qu’à  partir  du  quatrième  mois  de  la 
vie  intra-utérine,  et  qu’à  ce  moment  les  centres  moteurs 
sont  peu  dififérenciés  (1)  ; ce  n’est  que  peu  à peu,  sous  l’in- 
fluence des  grandes  lois  d’hérédité  et  d’adaptation  qui  ré- 
gissent l’espèce  humaine  comme  le  reste  des  êtres  organisés, 
que  la  différentiation  se  fait  entre  les  centres  ; il  n’y  a donc 
rien  de  singulier  à supposer,  au  point  de  vue  de  la  philo- 
sophie naturelle,  que  le  centre  du  bras  acquiert  peu  à peu 
ses  propriétés  et  se  développe  en  raison  directe  de  l’exer- 
cice plus  fréquent  auquel  nous  soumettons  notre  membre 
supérieur,  dès  que  nous  prenons  définitivement  l’habitude 
de  la  station  verticale.  Le  membre  supérieur  droit  est  celui 
dont  se  servent  la  plupart  des  hommes,  pour  des  raisons 
anatomiques  dans  lesquelles  nous  n’avons  pas  à entrer, 
aussi  la  zone  motrice  est-elLe  plus  accentuée  à gauche,  aussi 
le  cerveau  gauche,  dans  son  ensemble,  est-il  plus  actif  que 
le  cerveau  droit,  aussi  est-il  le  siège  de  la  faculté  du  lan- 
gage. 

Nous  commencerons  l’étude  des  monoplégies  associées 
parcelle  de  la  paralysie  du  bras  et  de  la  face. 


(l)  Mémoire  de  TarchanofT  dans  Revue  mensuelle  de  1878. 


o)  illoiio|ilôg;ie  associée  de  la  face  et  du  bras. 


Dans  leur  deuxième  mémoire,  MM.  Charcot  et  Pitres  (1) 
disent  : « les  lésions  destructives  du  tiers  inférieur  de  la 
pariétale  ascendante  déterminent  une  paralysie  des  muscles 
de  la  moitié  opposée  de  la  face  et  du  membre  supérieur  du 
coté  opposé.  » Les  observations  que  nous  rapportons  sont 
entièrement  conformes  à cette  assertion,  voici,  du  reste, 
les  principaux  cas  connus  : 

1.  Cruveilbier  [Anat.  'pathologique,  liv.  XX,  pl.  IV). 

2.  Dieulafoy  [Gaz.  hôpitaux,  1868). 

3.  Troisier  [Soc.  anat,,  décembre  18*72). 

4.  Bernhardt(cité  par  Lépine,  Thèse  agr.,  1875,  p.  145). 

5.  Martin  {Soc.  anat.,  novembre  1875). 

6.  Cas  de  Palmerini  (cité  obs.  92). 

7.  Id.  (cité  obs.  93). 

8.  Id.  (cité  obs.  94). 

9.  Mossé  (iSoc.  il,  janvier  1878). 

10.  Frey  [Arohiv.  f.  Psychiatrie,  1875,  p,  327). 

On  pourrait  ajouter  à ces  observations  les  deux  cas  de 
MM.  Proust  et  Terrillon,  dans  lesquels  une  monoplégie 
associée  du  bras  et  de  la  face  a déterminé  ces  chirurgiens 
à appliquer  le  trépan. 

11.  Landouzy  [Soc.  anat.,  1877,  p.  593). 

12.  Charcot  et  Pitres  (Obs.  XLIIl®  du  2°  mémoire). 

13.  Rosenthal  (Obs.  XL VI®  du  .2®  mémoire  de  Charcot 
et  Pitres). 


(l)  Charcot  et  Pitres.  — Nouvelle  contribution  à l étude  des  localisattons 
motrices  dans  l’écorce  des  hémisphères  du  cerveau.  (Revue  mensuelle,  n®  2, 
février  1879.) 
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14,  Marchant  [France  médicale^  22  décembre  IS'V'?)  (1). 


f)  Ulouoplégics  associées  du  bras  et  de  la  jambe. 


Il  est  très-fréquent,  lorsque  les  lésions  de  la  zone  mo- 
trice sont  partielles,  de  rencontrer  la  paralysie  associée  du 
bras  et  de  la  jambe,  ordinairement,  on  observe  cette  para- 
lysie comme  l’indiquent  encore  MM.  Charcot  et  Pitres  [loc. 
cit.),  à la  suite  de  destruction  du  lobule  paracentral,  du  tiers 
supérieur  de  la  frontale  ascendante  et  des  deux  tiers  supé- 
rieurs de  la  pariétale  ascendante  ; en  tous  cas,  on  'peut 
admettre  comme  règle  générale,  que  ces  lésions  siègent 
vers  la  partie  supérieure  de  faire  motrice  et  n'atteignent 
jamais  le  voisinage  immédiat  de  la  scissure  de  Sylvius. 

1.  Lœffler  (cité  par  Hitzig,  Charcot,  Grasset). 

2.  Jackson  (mgcf.  Times,  1875). 

3.  Glicky  (obs.  citée). 

4.  Pitres  (6'oc.  Biologie,]3im.  1876). 

5.  Dussaussay  {Soc.  Biologie,  févr.  1876). 

6.  Charcot  et  Bourneville  {Soc.  Biol.,  janv.  1876). 

7.  Landouzy  [thèse  citée,  XXIV®  obs). 

8.  Charcot  et  Pitres  (XVI®  observ.,  loc.  citato). 

9.  Charcot  et  Pitres  (XVIIP  obs.,  loc.,  citato). 

10.  B.QnvoX{Unionméd.  du  N.-Est,  mdivs  1877). 

11.  Laveran  [Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1877). 


(l)  A ces  cas  il  ne  convient  pas  d’ajouter,  comme  nous  l’avions  d’abord 
fait,  une  de  nos  observations,  nous  l’avions  intitulée  monopUgie  brachiale 
gauche  par  erreur,  il  s’agit  en  effet  d’une  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe, 
dans  laquelle  la  main  et  le  bras  furent  pris  de  contracture  secondaire,  notre 
titre  était  mauvais,  comme  le  font  remarquer  MM.  Charcot  et  Pitres,  dans 
leur  deuxième  mémoire  (page  147)  ; du  reste  nous  n’avons  jamais  considéré 
cette  observation  comme  un  cas  exclusif  de  monoplégie  du  bras  et  l’avions 
mise,  au  contraire,  dans  le  m'émoire  qui  a servi  de  base  à cette  thèse,  au  cha- 
pitre de  l’hémiplégie  sans  paralysie  faciale  ; ce  cas  est  bien  comme  le  disent 
les  auteurs  précités,  et  comme  nous  nous  en  sommes  assuré  en  consultant 
nos  notes,  un  cas  d’hdmipUgie  dissociée  avec  contracture  permanente  du  bras. 
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12.  Faisans  (-Soc.  awai.,  avril  1877). 

13.  Dreyfus  (-Soc.  ànat.,  octobre  1879). 

14.  Langlet  [Union  méd.  du  N.-Est,  mars  1877). 

15.  Gelpke  [Archiv.  der  Ileilhunde,  1876). 

16.  Saiïtier  (cité  par  Gfasëet  et  par  Hayém); 

17.  M.  Martin  (Soc.  anat.,  décembre  1876). 

18.  Charcot  et  Pitres  (obs.  XXXVII®,  2“  mémdire), 

19.  Mofelli  (obs.  XXXIV®  du  mémoire  de  Charcot  et  Pi- 
tres) .- 

Auxquels  il  faudrait  ajouterjdeux  cas  intéressant  les  cen- 
tres blancs  (faisceaux  fronto-pariétaux  supérieurs). 

20.  Quenu  [Bulletins  Soc.  anat.,  1877). 

21. -  Ballet  [Gaz.  méd.  PariSf  1878,  p.  18). 

Nous  donnons  quelques-unes  de  ces  observations  et  les 
croquis  qui  s’ÿ  rapportëht. 


Observation  XGVI.  Mossé»  [Soct  anatomique.!  mars  1878.) 
[Fig.  77,  K). 

Tumeurs  cérébrales  multiples  surtout  Sur  rhèinisphêre 
gauche  : symptômes  üü  peu  diffus,  mais  cépéndant  prédomi- 
nance des  troubles  dé  la  sensibilité  et  surtout  de  la  motilité 
dans  les  membres  à droite,  sans  paralysie  de  la  face  : Une  de 
ces  tumeurs  occupe  la  première  frontale  près  de  son  pied, 
trois  autres  le  pourtour  du  sillon  de  Rolande  en  haut,  une 
autre  le  lobule  pariétal,  enfin  deux  la  partie  pôstérièurè  de 
la  deuxième  temporale. 


Observation  XGVII.  R.  Atkins.  {Brit.  med.  Journal,  mai 
1878.)  [Fig.  77,  B). 

Femme  de  62  ans,  démente,  tdüt  à coup  elle  est  frappée 
d’apoplexie  à la  suite  dMne  période  d’agitation  maniaque. 
Elle  est  paralysée  des  membres  sans  contracture  et  sans 
aphasie,  elle  nh  rien  à la  face. 

À l’autopsie,  on  note  l’intégrité  des  noyaux  gris  de  la  base 
et  la  présence  d’une  hémorrhagie  méningée;  au  niveau  du 
tiers  moyen  des  circonvolutions  ascendantes  existe  un  caillot 
organisé  qui  adhère  aux  couches  corticales. 
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Observation  XGVIII.  Berdinel  (I).  (Xcic.  anatomique,  avril 
1878  )(jPi^.  78)  (dessin  fait  d’après  la  pièce). 

Une  hémiplégie  gauche  graduelle  fut  amenée,  sans  para- 


Fig.  77.  — Cas  de  Mossé,  A.  Cas  de  Atkins,  B . 


lysie  laciàle,  par  déS  tüineüfS  SotiS-corticaleS  h’intétessaiit 


Fig.  78.  — Cas  dé  Berdinël. 


nullement  les  noyaux  gris;  celle  à qui  l’on  devait  l’hémiplégie 


Ce  cas  est  un  de  ceiix  invoqués  pàrM.  Mallefcaÿ  à l’ap^illi  dè'  sesi  ôssér- 
tions,  aussi  avons-nous  ténu  à reproduire  ce  croqüis  qui  a trait  à üne  hMi- 
pUgie  et  non  à une  paralysie  partielle,  coninië  l’a  crû  cet  àütéur. 
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siégeait  sous  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  frontale  ascen- 
dante (coupe  frontale),  les  deux  autres  étaient  sur  la  coupe 
pariétale.  ^ 

Observation  XCIX.  Ballet.  {Soc.  biologie.,  décembre  1877.) 
(Cf.  deuxième  mémoire  de  Charcot  et  Pitres,  1879). 

Abcès  du  cerveau  ; paralysie  des  membres  du  côté  opposé 
intégrité  de  la  motilité  de  la  face  : il  s’agit  d’un  enfant  de 
1 4 ans  qui,  à la  suite  d’une  chute  sur  la  tête,  est  resté  paralysé. 
Hémiplégie  flasque  sans  paralysie  faciale.  On  trouve  à l’autopsié 
un  abcès  de  la  face  interne  de  l’hémisphère  cérébral  droit,  il 
est  saillant  sur  la  surface  cérébrale,  mais  on  en  suit  les  prolon- 
gements par  les  coupes  classiques...  « coupe  frontale;  abcès 
ayant  détruit  les  deux  faisceaux  frontaux  supérieur  et  moyen, 
intégrité  du  faisceau  frontal  inférieur.  Coupe  pariétale  : les 
deux  faisceaux  pariétaux  supérieur  et  moyen  sont  détruits,  le 
faisceau  pariétal  inférieur  est  sain.  » ’ 

Nous  avons  tenu  à reproduire  ces  deux  faits  quoiqu’il 
s’agisse  de  faisceaux  blancs,  mais  c’est  que  leur  importance 
est  grande  au  point  de  vue  de  la  dissociation  de  la  paralysie; 
ces  cas  indiquent  bien  qu’un  examen  du  cerveau  doit  être 
fait  méthodiquement  pour  être  probant,  et  qu’on  trouve 
alors  la  raison  de  ce  qu’on  eut  considéré  sans  cela  comme 
un  fait  contradictoire. 

Observation  C.  Langlet.  {Union  médicale  du  N.-E.,  fasc.  3, 
1877.)  {Fig.  79,  G). 

Plaie  du  crâne  et  du  cerveau  au  niveau  de  la  pariétale 
ascendante  droite,  hémiplégie  avec  atrophie  et  contracture  à 
gauche  (1).  Homme  de  40  ans,  chanteur  de  rue,  atteint  d’une... 

« infirmité  siégeant  sur  le  côté  gauche  du  corps  et  consistant 
en  une  paralysie  avec  atrophie...  » Cet  hnmme  a reçu,  à l’âge 
de  7 ans,  un  coup  de  croc  sur  la  région  pariétale  droite  (cica- 
trice au  point  indiqué],  depuis  il  est  resté  paralysé. 

Atrophie  prononcée  des  membres  gauches,  il  existe  une  dif-  \ 


(l)  Nous  ferons  remarquer  pour  cette  observation  qu’il  y a dans  le  texte  4* 
original  une  faute  d’impression  ; on  dit  en  deux  endroits  que  la  paralysie 
siégeait  à droite,  par  erreur,  et  les  conclusions  de  l’auteur  ainsi  que  sa  des- 
cription de  l’atrophie  des  pyramides,  indiquent  bien  qu’il  s’agissait  d’une  hé- 
miplégie gauche. 
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férence  de  longueur  entre  le  gauche  et  le  droit;  la  paralysie 
est  presque  complète,  mais  il  n’y  a ni  anesthésie  ni  paralysie 
faciale. 

11  existe  une  perforation  crânienne  non  cicatrisée;  cette 
lésion  correspond  à une  cicatrice  de  la  pariétale  ascendante 
située...  « à la  jonction  des  deux  tiers  inférieurs  et  du  tiers 
supérieur  de  la  circonvolution  et  sur  son  versant  postérieur.» 
L’ensemble  de  l’hémisphère  droit  est  atrophié. 

On  note  aussi  dans  cette  observation  une  sclérose  descen- 
dante de  la  moelle  que  l’on  peut  suivre  depuis  la  plaie,  car  il 
en  part  un  cordon  fibreux  oblique  en  bas  et  résultant  sans 
doute  de  la  cicatrice  laissée,  après  pénétration,  par  l’instru- 
ment piquant. 


Observation  CI.  Henrot.  [Union  méd.  N.-E.,  fasc.  3,  1877.) 
[Fig.  79,  B). 

Tubercules  cérébraux  de  la  partie  moyenne  de  la  circonvo- 


lution marginale  antérieure  et  de  toute  la  partie  postérieure 
de  la  deuxième  circonvolution  frontale  à droite  : hémiplégie 
incomplète  à gauche,  parésie  et  ataxie  (?)  du  membre  supé- 
rieur gauche.  (Ce  cas  a été  cité  déjà  pour  l’épiiepsio  partielle). 
Homme  de  28  ans,  pris  sans  raison  d’une  attaque  épilepti- 
forme commençant  par  le  bras  : après  plusieurs  attaques  le 
malade  devient  tuberculeux  des  poumons  et  hémiplégique  à 
gauche,  sans  paralysie  i'üciale.  Autopsie  : ...  ^ Masse  tubercu- 
leuse, placée  en  avant  du  sillon  de  Rolande,  elle  occupe  toute 
la  partie  moyenne  de  la  circonvolution  marginale  antérieure 
De  Boyer. 


10 
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et  atteint  la  partie  postérieure  de  la  seconde  frontale...  la 
tumeur  a déformé  en  arrière  le  sillon  de  Rolando  et  comprime 
la  partie  inférieure  de  la  pariétale  ascendante...  » 

Observation  CII.  Pitres.  [Soc.  anat..,  novembre  1875.)  Album 
[Fig.  79,  A). 

Contracture,  puis  paralysie  flaceide  des  membres  à gauche, 
rien  de  facial.  Ramollissement  cortical  du  haut  de  la  frontale 
et  de  la  pariétale  ascendantes,  occupant  le  lobule  paracentral 
et  empiétant  sur  le  lobule  pariétal  supérieur  et  sur  la  base 
de  la  première  frontale  externe,  le  tout  à droite. 

Observation  GUI.  Pitres.  [Soc.  anat..,  avril  1876.)  [Fig.  80, 
A).  (Insérée  dans  le  travail  en  commun  avec  M.  Charcot.) 


Hémiplégie  gauche  limitée  aux  membres.  Lésion  du  lobule 
paracentral  à droite. 

Observation  CIV.  Haddon.  [Brain,  ]u\We\,  1878,  part.  II.) 
[Fig.  80,  B.  et  Fig.  81). 

Il  s’agit  d’un  Psammome  qui  occupe  le  lobule  paracentral 
à droite  et  détermine  peu  à peu  une  hémiplégie  gauche  sans 
paralysie  facial;;  ; puis  il  envoie  un  prolongement  à gauche 
qui  vient  un  peu  comprimer  les  circonvolutions  marginales 
de  ce  côté:  c’est  alors  que  parait  une  parésie  du  côté  droit, 
sans  rien  de  facial  (observation  très-importante  que  nous  con- 
seillons de  lire  dans  ses  détails). 

Observation  CV.  De  Beurmann.  [Soc.  anat.,  mars  1876.) 

Hémiplégie  récente  à droite,  sans  paralysie  faciale  ; Foyer 
sous-cortical  des  faisceaux  fronto-pariétaux  supérieurs  gau- 


Fig.  80,  — A,  cas  de  Pitres.  B,  cas  de  Haddon. 
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ches,  sans  autre  phénomène  que  des  convulsions  et  des  con- 
tractures tardives. 

Observation  CVI.  Weiss.  {Soc.  anatomique.,  février  1878.) 
Malade  ayant  reçu  sur  la  tête  un  éclat  de  meule.  Les  trois 
premiers  jours  le  malade  n’eut  pas  de  symptômes,  malgré 
l’issue  de  matière  cérébrale  par  la  plaie  du  frontal;  puis  il  est 
pris  par  une  série  d’accidents  méningés  qui  se  terminent  par 
une  hémiplégie  des  membres  à droite,  avec  contractures. 

4 Contusion  du  lobe  frontal  gauche  frestée  latente)  : 


Méningite  secondaire  envahissant  la  frontale  et  la  pariétale 
ascendantes  en  haut  (alors  est  notée  l’hémiplégie). 

Voici  encore  là  une  observation  bien  concluante,  divisée 
en  deux  actes,  et  comparable  à celle  de  Mossé  que  nous 
avons  signalée  plus  haut  (cas  latent). 

Observation  CVII.  Richer.  (Service  de  M.  Charcot,  1878.) 
(Résumé  d’une  observation  plus  complète). 

D’H...,  femme  de  76  ans,  atteinte  de  ramollissement  cortical 
et  profond  du  côté  gauche,  siégeant  sur  le  tiers  moyen  de  la 
frontale  et  de  la  pariétale  ascendantes  comme  centre,  mais 
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s’accompagnant  de  ramollissement  superficiel  plus  étendu. 
(Obs.  dans  l’album  de  la  Salpétrière.)  Hémiplégie  droite  des 
membres. 


Observation  CVIII.  M.  Martin.  [Soc.  anatomique,  décembre 
1876.) 

Un  malade  avait  reçu  une  tuile  sur  la  tête,  elle  lui  brisa  le 
vertex  et  l’issue  de  la  matière  cérébrale  se  fit  par  la  plaie  ; coma, 
paral^^sie  du  bras  et  de  la  jambe  à droite,  absence  complète 
de  parai}' sie  faciale  à droite  ou  à gauche. 

Trépanation  ; convulsions  du  côté  paralysé  le  second  jour 
après  l’application  du  trépan. 

La  perte  de  substance  comprenait  20  mill.  de  la  frontale 
ascendante,  23  mill.  de  lapariétate  ascendante,  3 mill.  du  lobule 
paracentral  en  avant  et  en  haut  et  poussait  un  coin  vers  le  ijZ 
antérieur  du  lobule  pariétal  supérieur. 

Observation  ClX.'de  Boyer.  [Inédite.)  [Fig.  82,  A). 

Gr...,56ans  (Bicêtre,  service  de  M.  Bouchard);  malade  atteint 


Fig.  8?. — Cas  de  Boyer,  A.  Cas  de  Seguin,  B.  Cas  de  Dreyfous,  C. 


d’hémiplégie  droite  sans  paralysie  faciale  ni  chute  de  la  pau- 
pière. Un  ramollissement  cortical  très-accentué,  gagnant  en 
profondeur  siège  juste  sur  le  lobule  pariétal  inférieur;  il 
s’étend  en  avant  jusque  sur  la  pariétale  ascendante  dont  il 
occupe  la  partie  moyenne  et  postérieure.  (La  lésion  des  iais- 
ceaux  blancs  était  plus  profonde  et  gagnait  le  sillon  de 
Rolande,  sur  la  figure  on  ne  l’a  pas  représentée  pour  ne  pas 
faire  de  confusion  avec  les  deux  autres  cas.) 


- 149  — 

Observation  CX.  Seguia.  ncurological  Association^ 

■1877.)  [Fig.  S2,  B). 

Femme  de  ü4  ans,  paralysée  tout  à coup  du  côté  droit  sans 
aphasie  et  sans  paralysie  faciale  (ce  dont  Seguin  s’est  assuré 
lui-mème)  : pas  de  perte  de  connaissance,  la  jambe  a encore 
moins  de  mouvements  que  le  bras. 

Ramollissement  peu  coloré  à la  surface,  ressemblant  à un 
ulcère...  more  like  an  ulcération...  » de  la  frontale  ascen- 
daute  gauche;  ce  ramollissement  descend  verticalement  jus- 
qu'au voisinage  du  ventricule.  Pacbyméningite  cervicale 
mais  bon  état  de  la  moelle. 

Observation  GXI.  Dreyfous.  [Soc.  anatomique,  décembre 
\sn.)[Fig.82,C]. 

Hémiplégie  droite  graduelle,  sans  paralysie  de  la  face.  Ra- 
mollissement à gauche,  occupant  le  lobule  paracentral  et  le 
haut  de  la  frontale  ascendante. 

i 

L’étude  détaillée  des  monoplégies  et  des  ^ monoplégies 
associées  nous  a montré,  dans  la  plupart  des  cas  au  moins^ 
que  le  bras  était  pris,  soit  isolément,  soit  avec  la  jambe,  so>it 
quelquefois  avec  la  face  ; il  nous  faut  donc  expliquer,  sr. 
faire  se  peut,  comment  le  centre  du  bras  s’étend  le  long  de- 
là frontale  ascendante  ; on  pourrait  supposer  : a)  soit  que 
le  bras  a un  centre  très-bas,  au  voisinage  de  celui  de  la  face, 
et  un  ou  plusieurs  autres  centres  en  contact  avec  celui  de 
jambe  ; &)  soit  que  le  bras  et  la  jambe  sont  surperposés 
comme  centre,  dans  la  même  couche,  ou  dans  deux  couches 
différentes  de  substance  grise  qu’il  y a des  a ssociatîons 
cellulaires  [fédérations  de  Carville  et  Duret),  qui  ^ sont  dis- 
tinctes physiologiquement,  mais  qui  sont  presque^  toujours; 
atteintes  ensemble  par  les  lésions  un  peu  étendues  de 
l’écorce  du  cerveau  ; c)  soit  la  pénétration  du  c-.entre  du 
bras  et  de  celui  de  la  jambe  par  leur  pourtour,  avec  un  maxi- 
mum pour  la  jambe,  en  haut  et  en  arrière  du  silhm  de  Ro- 
lando,  et  un  maximum  pour  le  bras,  en  avant  etvors  le  tiers 
moyen  de  ce  même  sillon  ; cette  pénétration  p.cïurrait  du 
reste  se  faire  par  des  mélanges  en  proportions  vrufiables  des 
éléments  cellulaires  qui  président  aux  mouvfiinaents  d’un 
des  deux  membres;  elle  pourrait  être  caijséê  par  de& 
affleurements  différents  des  faisceaux  blancs-.  aous-jacen,t.a 
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ou  par  la  décussation  des  faisceaux  blancs  de  la  jambe  et  de 
ceux  du  bras,  surtout  sur  la  partie  supérieure  des  circon- 
volutions ascendantes. 

Le  terrain  anatomique  et  physiologique  nécessaire  à pa- 


Fig.83.  — S,  scissure  de  Sylvius;  S P,  scissure  parallèle;  P 2,  lob.  pariétal  infé- 
rieur; P 1,  lob.  pariétal  supérieur. —•  R,  sillon  de  Rolando;  Fy  frontale  ascen- 
dante; F 1,  n*  frontale,  F 2,2e  frontale;  F 3,  3®  frontale;  P,  pariétale  ascendante. 
Fc,  centre  de  la  face  (quadrillage);  B,  E,  m,  centres  secondaires  du  bras,  ses  irra- 
diations en  lignes  pleines  recouvrent  en  partie  celles  en  l.gnes  pointiUées  du  centre 
de  la  jambe,  marqué  J.'  — L,  centre  du  langage  : la  ligne  de  croix  Z M marque 
la  zone  .motrice,  et  celle  4e, points  Z L,  |a  zone  latente. 

reille  détermination  nous  fait  du  reste  absolument  défaut  : 
nous  pouvons  cependant,  graQO  aux  faits  cliniques,  don- 
ner une  représentation  figurée  de.  cette  dernière  bypo- 
^tbèse:' 
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La  Fig.  83  est  en  efïet  construite  d’après  le  principe  des 
lieux  géométriques  et  est  destinée  à établir  l’hypothèse  de 
la  superposition  du  centre  du  bras  à ceux  de  la  face  et  de 
la  jambe  : voici  en  quoi  elle  consiste  : 

On  a représenté  toute  la  zone  motrice  d’un  hémisphère 
gauche  [ligne  de  croix  Z M)  ; elle  s’arrête  en  bas  à la 
Scissure  de  Sylvius  S qui  passe  par  le  plan  de  projection  ; 
en  avant  on  a indiqué  le  pied  des  trois  frontales  externes 
pour  pouvoir  montrer  le  centre  du  langage  L ; en  arrière 
on  a indiqué  le  lobule  pariétal  supérieur  le  lobule  pa- 
riétal i)iférieur,  Pj  ; les  limites  de  la  zone  latente  [ligne 
ponctuée  Z L)  circonscrivent  celles  de  la  zone  motrice  ; le 
sillon  de  Rolando,  R,  sépare  la  frontale  ascendante,  F,  de 
la  pariétale  ascendante,  P. 

En  bas  le  centre  Fc  correspond  à la  face,  il  est  qua- 
drillé pour  permettre  de  voir  les  traces  du  du  bras, 

(B.  E.  m)  ; pour  la  même  raison  le  centre  T,  de  Isi  jambe 
est  entouré  de  cercles  concentriques  pointillés. 

On  a supposé  le  centre  du  bras,  formé  de  trois  centres 
secondaires  (réunis  entre  eux  parmi  trait  plein). 

Du  centre  du  bras,  supposé  le  centre  du  maximum  des 
symptômes  moteurs  du  bras,  pour  une  lésion  corticale  mi- 
nima,  on  voit  partir  dix  cercles  concentriques  espacés  de 
façon  à représenter  des  actions  décroissantes  du  centre  du 
bras,  telles  que  la  5®  ligne,,  par  exemple,  indique  une  action 
plus  prononcée  que  celle  de  la  6° mais  moins  prononcée  que 
celle  de  la  4®,  etc,  ; du  centre  de  la  jambe  on  a aussi  fait 
partir  des  cercles  de  diffusion  en  nombre  égal,  mais  dont 
l’écartement  est  de  plus  en  plus  prononcé,  qui  s’arrêtent 
au  niveau  des  centres  du  bras  et  n’atteignent  ni  celui  de  la 
face,  ni  celui  du  langage. 

Telle  que  cette  figure  est  construite,  elle  jouit  des  pro- 
priétés suivantes  qui  permettent  de  lui  superposer  presque 
tous  les  schémas  étudiés  plus  haut  : 

1®  Elle  comprend  presque  toute  l’aire  motrice  et  ne  la 
dépasse  pas, 'sauf  du  coté  du  lobule  paracentral  (que  l’on 
n’a  pas  projeté  sur  le  plan  de  la  figure  pour  éviter  la  con- 
fusion). 
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2°  Elle  laisse  en  dehors  des  irradiations  du  bras  une  par- 
tie du  centre  de  la  face  sur  laquelle  siègent  les  lésions  de  la 
paral}'sie  isolée  de  la  face. 

3°  Elle  laisse  en  partie  libre  le  centre  de  la  jambe. 


4°  Elle  comprend  sur  les  circonvolutions  ascendantes 


plusieurs  points  sur  lesquels  on  ne  voit  que  les  irradiations 
du  bras,  et  ces  points  correspondent  à la  monoplégie  bra- 
chiale. 
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5°  La  monoplégie  associée  du  bras  et  de  la  face  siège 
d’ordinaire  aux  points  où  la  figure  montre  la  superposition 
des  irradiations  du  bras  et  du  centre  de  la  face. 

6“  La  monoplégie  associée  du  bras  et  de  la  jambe  siège 
d’ordinaire  sur  les  points  où  le  schéma  montre  les  entre- 
croisements de  lignes  pleines  et  de  lignes  pointillées,  en 
nombre  égal. 

7°  Enfin,  dans  le  cas  d’hémiplégie  incomplète  se  disso- 
ciant, on  voit  que  la  lésion  siégera  près  du  centre  qui  agit 
sur  les  muscles  dont  la  paralysie  persiste,  puisque  c’est  là 
qu’il  y a le  moins  d’irradiation  des  centres  voisins. 

Nous  ne  donnons  du  reste  ce  schéma  que  comme  un 
moyen  commode  d'indiquer  'par  un  procédé  graphique^ 
par  des  couriaes  déterminées,  l'action  décroissante  d'un 
centre,  nous  n'avons  nidlement  l'intention  de  donner  cette 
figure  comme  une  explication  des  centres  corticaux  * ce 
n'est  même  pas  une  hypothèse  que  nous  offrons,  c'est 
une  simple  réunion  de  lieux  géométriques. 

La  position  minima  des  centres  est  répétée  sur  les  figu- 
res 84  et  85,  nous  les  donnons  vus  de  la  face  supérieure 
du  cerveau  6' oar  la  face  interne  d’un  hémisphère,  carie 
plus  souvent  jusqu’à  présent,  nous  les  avons  indiqués  sur  des 
faces  convexes  du  cerveau  ; nous  aurons  encore  à revenir 
sur  cette  face  interne  à propos  de  l’hémiplégie  totale,  nous 
avons  déjà  montré,  à propos  des  cas  latents,  qu’entre  le 
lobule  paracentral  et  la  zone  latente  il  restait  un  grand  es- 
pace libre,  et  dans  lequel  on  n’observe  que  rarement  des 
lésions  isolées,  c’est  cette  zone  que  nous  proposons  de  con- 
sidérer comme  neutre  pour  le  moment,  quoique  les  plus 
grandes  probabilités  soient  en  faveur  de  l’extension  de  la 
zone  latente  jusque  près  le  lobule  paracentral. 
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CHAPITRE  VIL 


£tude  de  l’Hémiplégie  totale. 


Les  cas  dans  lesquels  les  paralysies  d’origine  corticale 
sont  complètes  sont  loin  d’être  rares,  et  ce  serait  à tort  que 


Fig.  86.  — Branches  de  la  sylvienne. 


l’on  croirait,  selon  quelques  auteurs  étrangers,  que  le  propre 
de  la  paralysie  corticale  est  d'être  de  ibrme  monoplégique 
et  surtout  curable  ; il  existe  au  contraire  un  grand  nombre 
d’observations  dans  lesquelles  il  y eut  une  sclérose  descen- 
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dante  de  la  moelle  qui  causait  l’hémiplégie  incurable  avec 
contracture  permanente,  limitée  quelquefois  à un  membre, 
il  est  vrai,  ce  qui  ne  rendait  pas  moins  le  malade  infirme. 
Il  suffit,  pour  qu’une  lésion  entraîne  la  paralysie  des.  mem- 
bres et  celle  de  la  face,  qu’elle  réalise  une  des  trois  condi- 
tions suivantes  : 

1°  Que  l’ensemble  de  l’aire  motrice  soit  atteint. 

2'"  Que  plusieurs  lésions  occupent  ses  difiérents  centres. 


Fig.  87.  — Hémiplégie  complète  : destmctioa  du  champ  cortical  de  la  sylvienne. 


3°  Que  la  lésion  unique  occupe  le  bas  des  marginales  et 
remonte  jusqu’aux  deux  tiers  de  leur  hauteur. 

Souvent  enfin,  dans  le  cas  de  lésion  de  l’hémisphère  gau- 
che, l’aphasie  se  joint  à l’hémiplégie  complète. 

L’aire  motrice  correspond  au  champ  vasculaire  sylvien, 
qui  est  représenté  dans  la  Fig.  86,  empruntée  aux  leçons 
de  M.  Charcot,  ainsi  que  la  Fig.  87  qui  montre  un  cas  de 
destruction  presque  complète  de  son  territoire  cortical,  et 
est  très-démonstrative  de  la  lésion  d^  l’hémiplégie  com- 
plète. 

Sauf  un  cas  contraire,  celui  de  Mancini,  que  MM.  Charcot 


✓ 
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et  Pitres  récusent  clans  un  tout  récent  mémoire  (1),  on 
observe  dans  les  lésions  étendues  de  l’aire  motrice  la  perte 
des  mouvements  du  bras,  de  ceux  de  la  jambe  et  du  facial 
inférieur. 

Tels  sont  les  cas  souvent  cités  de  MM.  : 

1.  Charcot  (obs.  VI,  thèse  d'agr.  de  Lépine). 

2.  Duret  (obs.  XVII,  môme  source). 

3.  Landouzy  [thèse  citée,  obs.  64«). 

4.  Dreyfus  (50C.  Biologie,  mars  1876). 

5.  Charcot  et  Pitres  (obs.  VI®,  toc.  cit.). 

6.  Brun  (obs.  VIII®  de  Charcot  et  Pitres). 

7.  Charcot  et  Pitres  (obs.  VII®,  loc.  cit.). 

8.  Charcot  et  Pitres  (obs.  IX®,  loc.  cit.). 

9.  Charcot  et  Pitres  (obs.  XVII®,  loc.  cit.). 

10.  Charcot  et  Pitres  (obs.  XXXIX®,  loc.  cit.). 

11.  Glicky  {Deutsches  Arch.  f.  Klin,  medicin.,  octobre 
1876),  cité  par  Landouzy,  Ferrier  (étudié  à l’épilepsie  par- 
tielle). 

12.  Bramwell  [Edinib.  med.  journ.,  August.  1868),  cité 
déjà  pour  l’épilepsie  partielle. 

Nous  citerons  celles  de  ces  observations  qui  sont  accom- 
pagnées de  figures. 

Observation  CXII.  Charcot  et  Pitres.  (Obs.  VII,  'premier 
'mémoire.  Fig.  88). 

Femme  de  70  ans;  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la 
tête  à droite.  Paralysie  des  membres  et  de  la  face  à gauche. 
Ramollissement  cortical  étendu  en  arrière  du  s'ilon  de  Rolando, 
il  occupe  le  pied  de  la  pariétale  ascendante  et  le  sommet  de 
cette  circonvolution,  mais  il  en  respecte  une  portion  à la  région 
moyenne  : il  occupe  aussi  le  lobule  pariétal  supérieur  et  le 
lobule  pariétal  inférieur  en  totalité,  puis  les  deux  tiers  posté- 
rieurs  de  la  première  circonvolution  temporale  et  la  moitié 
postérieure  du  lobule  de  l’Insula. 

Rien  aux  centres. 


(l)  Revue  mensuelle,  février  1879,  p.  130. 
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Sclérose  latérale  descendante  de  la  moelle  dans  ce  cas  comme 
dans  la  plupart  des  observations  suivantes. 

Observation  CXIII.  Charcot  et  Pitres.  (VHP  du  ^premier 
mémoire^  [Fig.  S9). 

Femme  de  72  ans,  hémiplégique  à gauche  depuis  quatre  ans. 


JRiff.  88.  — Charcot  et  Pitres. 


Contracture  secondaire  marquée  dans  le  membre  supérieur 


Fig.  89.  — Charcot  et  Pitres, 


qui  est  toujours  à demi-fléchi  et  très-rigide  : elle  est  moins 
forte  dans  le  membre  inférieur.  Paralysie  faciale  gauche 
marquée. 

Plaque  jaune,  corticale,  sur  l’hémisphère  droit  et  occupant  : 
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1°  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  circonvolution  frontale 
ascendante  ; 2°  la  moitié  inférieure  de  la  circonvolution  parié- 
tale ascendante:  3°  les  trois  quarts  postérieurs  de  la  deuxième 
cl  de  la  troisième  circonvolutions  frontales  ; 4°  les  circonvo- 
lutions du  lobe  de  l’insuJa  en  totalité.  Rien  aux  centres  gris. 

Observation  CXIV.  Dreyfus.  (Soc.  anatomique,  octobre 
1876.)  [Fig.  90). 

Hémiplégie  droite,  bornée  d’abord  au  membre  supérieur, 
avec  contractures  douloureuses.  Aphasie.  Anesthésie  secon- 


dairement. Attaques  convulsives  et  rémissions.  Affection  à 
marche  progressive  dont  la  nature  et  le  siège  avaient  été  diag- 
nostiqués pendant  la  vie. 

Ramollissement  cortical  occupant  la  frontale  ascendante, 
partie  de  la  pariétale  et  lé  pied  de  la  deuxième  et  de  la  troi- 
sième circonvolutions  frontales  à gauche. 

Observation  CXV.  Richer.  {Service  de  M.  Charcot^  1878.) 
Obs.  inédite.  [Fig.  9L) 

Femme  paralysée  à droite  de  la  face  et  des  membres;  apha- 
sie, plusieurs  attaques. 

Vaste  ramollissement  occupant  la  position  indiquée  par  la 
figure  9L 

Observation  CXVT.  Richer.  [Inédite)  [Service  de  M.  Char- 
cot, 1878).  [Fig.  92,  A et  B.) 
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Femme  paralysée  à droite  de  la  face  et  des  membres,  sans 
aphasie. 

Le  ramollissement  cortical  gagne  en profondew,  il  coupe  les 


deux  tiers  inférieurs  des  marginales  : en  plus  de  ce  ramollis- 


sement semblable  à celui  du  cas  de  Charcot  et  Pitres  (obs. 
CXVII)  il  existe  un  autre  ramollissement  cortical  marqué  13 
sur  la  figure. 

Observation  CXVII.  Charcot  et  Pitres.  (Obs.  XVII°  du 
mémoire.)  [Fig.  92,  A). 
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Femme  de  79  aüs,  malade  depuis  deux  aus  daps  le  sçrvice 
elle  parlait  bien  mais  était  sourde.  Paralysie  faciale  droite, 
légère,  paralysie  avec  forte  contracture  secondaire  des  mem- 
bres supérieur  et  inférieur  du  côté  droit  : sensibilité  con- 
servée. 

Ramollissement  cortical  ayant  détruit  les  deux  tiers  infé- 
rieurs de  la  pariétale  ascendante  du  côté  gauche  ; le  foyer  de 
ramollissement  est  très-exactement  limité  à cette  circonvolu- 
tion ; il  s’arrête  en  avant  au  fond  du  sillon  de  Rolando,  et 
n’atteint  pao  en  arrière  le  lobule  pariétal  inférieur.  Rien  aux 
noyaux  gris,  mais  sclérose  descendante  de  la  moelle. 


Observation  GXVIII.  Richer.  [Service  de  M.  Charcot^  1878.) 
[Fig.  95). 

Femme  R...,  hémiplégie  droite,  contracture  secondaire  au 
bout  de  neuf  mois  (poing  fermé). 

Ramollissement  dans  le  domaine  de  la  cérébrale  antérieure, 


occupant  une  ligne  étendue  au-dessus  de  la  scissure  calloso- 
marginale  dont  elle  suit  les  contours  et  gagnant  le  lobule 
paracentral  sur  lequel  elle  se  termine 

Sclérose  descendante  du  pédoncule  et  de  la  pyramide  anté- 
rieure à gauche. 

Observation  CXIX.  Landouzy.  [Soc.  anat.,  mai  1877.) 

Hémiplégie  faciale  inférieure  gauche,  hémiplégie  des 
membres  à gauche.  Chute  de  la  paupière  supérieure  gauche, 
rotation  de  la  lèle  c gauche. 

Adhérences  et  ramollissement  de  l’écorce  pariétale  droite, 
ramollissement  des  fibres  sous-corticales  pariétales  droites  et 
de  la  partie  inférieure  des  deux  marginales. 


O 


Fig.  93.  — Richer. 
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Observation  CXX.  Richer.  {Service  deM.  Charcot,  1878.) 

H...,  65  ans;  femme  paralysée  à droite  de  la  face  et  des  mem- 
bres ; sans  aphasie,  cris  continuels,  contracture  de  la  main 
droite. 

Un  ramollissement  cortical  et  profond  occupe  ; 1»  la  partie 
antérieure  de  la  seconde  frontale  gauche  ; 2'"  les  deux  tiers 
inférieurs  de  la  frontale  et  de  la  pariétale  ascendantes;  3“  le 
lobule  pariétal  inférieur  et  les  deux  tiers  postérieurs  de  la 
première  circonvolution  temporale. 


Observation  CXXI.  Dussaussay.  [Album  Soc.  anatomique, 
décembre  1876.) 

Abcès  cérébral  ayant  profondément  altéré  l’écorce  du  cer- 
veau, hémiplégie  de  la  face  et  des  membres. 

Dans  ce  cas  la  plus  grande  quantité  de  l’écorce  manquait 
en  avant  du  lobule  pariétal  (voir  le  croquis  fait  sur  les  indi- 
cations de  M.  Charcot,  dans  l’album  de  la  Société). 


Nous  ajouterons  aux  observations  qui  précèdent  un  cer- 
tain nombre  de  faits  dont  nous  avons  eu  connaissance  au 
cours  de  ce  travail,  et  qui  se  sont  trouvés  omis  dans  les  cha- 
pitres précédents,  ainsi  que  plusieurs  observations  qui  nous 
sont  personnelles. 

Observation  GXXII.  Dreschfeld.  [Lancet,  1877.) 

Epilepsie  partielle  du  bras  gauche  et  de  la  face  à gauche. 
Gomme  des  méninges  occupant  le  milieu  du  sillon  de  Ro- 
lande et  ayant  causé  un  ramollissement  superficiel  (fig. 
donnée  par  Ferrier). 

Observation  CXXIII.  Dumontpallier.  [Gaz.  hôp.,  1878,  p.32.) 

Paralysie  des  deux  membres  du  côté  droit,  sans  paralysie 
faciale,  causée  par  une  lésion  du  lobule  paracentral  et  du  haut 
des  ascendantes  à gauche.  ' 


" Observation  CXXIV.  Faisans.  [Soc.  anatomique,  avril  1877.) 

Paralysie  des  deux  membres  du  côté  gauche,  sans  paralysie 
faciale.  Amas  de  granulations  tuberculeuses  occupant  le  lo- 
bule paracentral  et  le  haut  des  ascendantes  à droite. 


Observation  CXXV.  Lépine.  {Soc.  anat.,  avril  1877.) 
Hémiplégie  gauche  complète,  causée  par  une  vaste  plaque 
De  Boyer.  11 
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jaune  qui  occupe  le  pied  de  la  2®  frontale  et  empiète  sur  la 
frontale,  tandis  que  le  second  foyer  occupe  la  frontale  ascen- 
dante et  le  lobule  pariétal  à droite. 

Observation  CXXVI.  Barthélemy.  {Soc.  armt.,  avril  1877.) 

Hémiplégie  gauche,  puis  hémiplégie  correspondant  à 

des  foyers  d’encéphalite  développés  dans  le  cours  d’une  syphi- 
lis grave,  et  répandus  dans  les  coupes  faites  sur  la  région 
fronto-pariélale  des  deux  côtés  ; les  lésions  sont  plus  an- 
ciennes dans  le  centre  ovale  de  l’hémisphère  droit. 


Observation  CXXVII.  Beger.  {Archiv.  d.  Heilhunde.  Zwei- 
ter  H.  1878.)  Cas  de  Wunderlicli,  cité  in  extenso  par  l’au- 
teur allemand. 

Epilepsie  partielle  de  la  face  et  du  bras  droit  se  terminant 
par  des  attaques  plus  intenses  et  par  parésie  du  membre 
inférieur  droit. 

Lésion  du  milieu  des  deux  circonvolutions  ascendantes  par 
une  tumeur  de  la  dure-mère,  elle  occupe  surtout  la  margi- 
nale antérieure  (cas  à étudier  sur  le  schéma,  p.  1 1 0 du  mémoire 
original). 

t 

Observation  GXXVIlî.  Morelli.  (Obs.  II,  citée  dans  le 
deuxième  mémoire  de  MM.  Charcot  et  Pitres  ; tirée  de  LoSperi- 
méntale,  i878.) 

Epilepsie  partielle  à laquelle  s’ajoute  plus  tard  une  hémi- 
plégie droite.  Tumeur  étalée  sur  la  région  fronto-pariétale  de 
l’hémisphère  gauche. 

Les  observations  suivantes  ont  été  prises  par  nous  pen- 
dant notre  internat  à Bicêtre,  chez  notre  excellent  maître, 
M.  Bouchard. 


Observation  CXXlx.  De  Boyer.  [Inédité  et  résumée.) 
[Fig.  94). 

Hémiplégie  complète,  contracture  du  bras  gauche,  accès 
épileptiformes  ; le  malade  est  borgne  de  l’œil  gauche  ; pouls 
(33-36);  température  basse  1 ,re.c,id\Q]. 

Légère  atrophie  de  l’ensemble  du  lobe  droit,  atrophie  du 
chiasma  des  nerfs  optiques  et  de  la  couche  optique  à droite 
(côté  de  l’atrophie  cérébrale)  : ramollissement  festonné,  cu- 
rieux comme  limites.  (Elles  sont  exactement  représentées 
Fig.  94.)  Sur  la  face  inférieure  du  cerveau,  il  comprend  le 
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champ  vasculaire  de  la  sylvienue,  rarement  touché  sur  cette 
face.  Sur  la  face  interne  de  l’hémisphère  droit,  on  le  voit  re- 
monter de  la  scissure  de  Sylvius  sur  la  pariétale  et  la  fron- 


Fig.  94.  — De  Boyer. 


taie  ascèndantes  et  occuper  les  circonvolutions  tèmt)orales 
ainsi  que  la  moitié  antérieure  du  lohule  pariétal  inférieur. 


Fig.  95 _ — De  Boyer. 


Observation  CXXX.  De  Boyer.  [Soc.  anat.f  mai  18770 
[Fiff.  93)  (1). 


(l)  Nous  tenons  à reproduire  cette  observation,  car  nous  lui  avions  donné 
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Gard...,  âgé  de  58  ans,  entré  le  11  avril  1877,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Bouchard,  à Bicêtre;  en  1872,  ce  malade  a eu  une  at- 
taque d’apoplexie,  il  se  trouvait  en  omnibus  quand  il  perdit 
connaissance,  il  reprit  bientôt  ses  sens  et  n’eut  ni  embarras 
de  la  parole,  ni  perte  de  la  sensibilité.  Une  hémiplégie  gauche 
complète  se  produisit  à cette  époque,  sans  être  accompagnée  de 
paralysie  faciale:  au  bout  de  quatre  à cinq  jours  la  motilité 
revint  dans  la  jambe,  mais  le  bras  gauche  fut  dès  lors  para- 
lysé ; la  contracture  tardive  s’établit  peu  à peu  sans  date 
précise,  elle  existait  au  commencement  de  1877,  quand  ce 
malade  est  entré  à l’hospice  de  Bicêtre. 

Cet  homme  ayant  subi  une  contusion  du  grand  trochanter, 
il  y a quelques  semaines,  a été  soigné  dans  le  service  de 
chirurgie  de  M.  Terrier,  où  l’on  a constaté  le  même  état,  et  en 
plus  une  contracture  passagère  de  la  jambe  gauche,  attribuée 
au  traumatisme. 

Le  malade  est  actuellement  atteint  de  contracture  du  mem- 
bre supérieur  gauche,  avec  flexion  de  la  main  sur  l’avant-bras; 
poing  ferméet  atrophie  des  muscles  de  l’avant-bras. Quand  on 
écarte  le  membre  du  corps  ou  que  l’on  cherche  à en  étendre 
les  segments,  on  provoque  un  tremblement  de  ce  membre.  Il 
n’y  a pas  de  diminution  de  la  sensibilité. 

Le  11  avril  1877,  le  malade  est  pris  d’une  forte  diarrhée  et 
d’une  broncho-pneumonie,  dont  il  meurt  le  20  avril. 

Jamais  il  n’avait  eu  de  paralysie  faciale,  ni  de  déviations 
oculaires  ; sa  parole  était  facile  et  son  intelligence  nette. 

Autopsie.  — Broncho-pneumonie  double,  sclérose  des  reins 
qui  sont  kystiques.  Rien  au  foie  ni  à la  rate,  rien  aux  or- 
ganes génito-urinaires  ; catarrhe  intestinal. 

Cerveau.  — Les  artères  cérébrales  sont  saines,  pas  d’ané- 
vrysmes miliaires,  les  artères  de  la  pie-mère  sont  oblitérées  du 
côté  droit;  cette  membrane  est  épaissie  par  places,  ce  qui  lui 
donne  un  aspect  gris  sale.  Le  cerveau  est  asymétrique,  Irès- 
développé  du  côté  gauche.  Il  n’y  a pas  d’asymétrie  cérébel- 
leuse ou  pyramidale,  la  moelle  parait  aussi  symétrique. 

L’hémisphère  gauche  est  sain,  creusé  de  sillons  profonds. 


« 

un  titre  mauvais,  à une  époque  où  le  terme  de  monoplégie  n’avait  nas  le 
sens  restreint  qu’il  a depuis  les  travaux  de  MM.  Charcot  et  Pitres  ; il  s’agit 
d’une  monoplégie  associée  du  bras  et  de  la  jambe,  sans  paralysie  facia'e,  et 
dans  laquelle  la  dissociation  de  l’hémiplégie  partielle  a amené  une  prédomi- 
nance de  la  paralysie  sur  le  bras  gaucbe  et  une  contracture  secondaire.  Ce  cas 
loin  d’être  contraire  aux  localisations  cérébrales  est  donc  confirmatif  du 
centre  de  la  face,  ou  verra  par  ses  détails  comment  il  vient  a l’appui  des  faits 
énoncés  précédemment. 
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le  lobe  paracentral  et  l’avant-coin  sont  très-élevés,  très-inci- 
sés;  les  scissures  occipitales  sont  très-dé veloppées;  la  sur- 
face de  ce  lobe  est  évidemment  beaucoup  plus  considérable 
que  celle  du  cerveau  normal  ; le  champ  cortical  est  beaucoup 
plus  prononcé  que  du  côté  droit. 

L’hémisphère  droit  est  atrophié  aux  dépens  des  deux 
marginales  en  haut  et  de  Tj,  Ta  ; le  lobule  paracentral  est 
très-surbaissé  et  on  n’y  rencontre  pas  la  trace  des  deux  mar- 
ginales. Cette  atrophie  est  causée  par  une  plaque  jaune  an- 
cienne, correspondant  à la  distribution  vasculaire  des  deux 
branches  ascendantes  de  la  sylvienne  droite.  Rien  dans  les 
centres  gris  ; rien  dans  la  moelle  à la  vue.  (Depuis,  cette 
moelle  nous  a montré  une  sclérose  descendante  du  cordon 
antéro-latéral  gauche.) 


Observation  GXXXI.  De  Boyer.  [Soc.  anatomique,  avril 
1877.)  [Fig.  96). 

Atrophie  partielle  et  croisée  du  cerveau  et  du  cervelet.  Ra- 


Fig.  96,  — Cas  de  de  Boyer. 


mollissement  cortical  à droite  : hémiplégie  gauche,  chute  de 
la  paupière  gauche;  ancienne  hémiplégie  droite  guérie;  des- 
truction du  territoire  sylvien  prononcée  au  pli  courbe  et  sur 
la  frontale  ascendante  à droite  ; lésions  corticales  anciennes  à 
gauche,  un  foyer  de  ramollissement  dans  la  moelle  à droite 
(la  fig.  96  ne  suffit  pas  expliquer  cette  observation  très-com- 
plexe, et  dans  laquelle  l’explication  des  symptômes  fut  donnée 
par  l’examen  des  coupes  méthodiques  du  centre  ovale). 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  les  deux  faits  d’atro- 
phies des  circonvolutions  qui  suivent  : 
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Observation  GXXXII.  De  Boyer.  [Soc.  anal.,  avril  1877.) 

Atrophie  des  marginales  chez  un  amputé  (trente  ans  après 
l’opération). 

Observation  GXXXIII.De  Boyer.  [Soc.  anal.,  décembre  1 877.) 

Atrophie  des  membres  datant  de  l’enfance  et  atrophie  des 
marginales  avec  dégénérescence  de  la  moelle, 

(Les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  donnent,  par  er- 
reur, les  mesures  du  côté  droit  pour  celles  du  côté  gauche.) 

Observation  GXXXIV,  De  Boyer.  [Soc.  anatomique,  mai 
\%11.)  [Fig.m  ei  fig.  98). 

Nous  terminons  cette  série  de  faits  par  le  résumé  d’un  cas 


fort  instructif  dans  lequel  on  put  retrouver  sur  un  cerveau 
la  trace  de  trois  hémiplégies  différentes. 

Psammome  de  l’arachnoïde  ayant  causé  une  hémiplégie 
persistante;  hémiplégie  de  l’autre  côté, due  à un  ancien  foyer 
d’hémorrhagie;  nouvelle  Jiémiplégie  survenue  par  inonda-  , 
tien  ventriculaire  du  côté  de  la  tumeur  (la  coupe  frontale 
Fig.  98,  montre  bien  ces  trois  lésions).  Nous  renvoyons  pour 
les  détails  de  ce  fait  au^  Bulletins  et  h VAlhum.  de  la  Société 
anatomique. 


F 


Fig.  97.  — Cas  de  de  Boyer. 
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Nous  avons  donc  maintenant  les  éléments  nécessaires 
pour  donner  un  schéma  général  des  centres  et  de  l’aire  mo- 
trice, 

La  Fig.  Ü9  représente  uno  face  externe  droite,  on  y voit 


i’ei^tepsion  de  la  zone  latente  ZL,  et  la  superposition  de  la 
zone  motrice  ZM^  représentant  l’hémiplégie  totale  avec 
paralysie  faciale  ; elle  laisse  sur  le  lobule  pariétal  supérieur 
un  espace  qui  la  sépare  de  la  limite  supérieure  et  posté= 
rieure  de  la  zone  latente,  nous  n’avons  pas  de  lésions 
isolées  de  ce  point,  nous  n’en  connaissons  donc  pas  les  fonc^^ 
tiens,  mais  ii  est  possihle  que  la  zone  motrice  s’étende  en 
arrière  snr  ce  lohule,  jusqu’au  niveau  du  milieu  de  ravant= 
cqini  comme  on  le  voit  sur  la  Fig.  100.  Les  différents  oen= 
très  ont  été  marqués  sur  la  Fig. 99,  comme  sur  la  Fig.  76; 
on  y a ajouté  un  petit  triangle  marqué  H,  . et.  qui  correspond 
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Fig.  99  et  100.  — Schéma  de  l’auteur  pour  la  face  interoe  et  la  face  externe  d’un 
bémispbére.  Suporposition  de  l’aire  motrice  à l'aire  latente. 
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à riiémiplégie,  sans  paralysie  faciale,  telle  qu’elle  a eu  lieu 
dans  le  cas  de  Moutard-Martin,  où  des  mesures  précises  ont 
montré  que  le  lobule  paracentral  et  cette  partie  des  margi- 
nales étaient  seuls  atteints.  En  V nous  avons  indiqué  le 
siège  du  centre  sensoriel  de  la  vue  selon  Ferrier,  d’après 
les  observations  qui  seront  indiquées  au  chapitre  suivant, 
et  en  O on  a représenté  l’extension  des  lésions  dans  les  cas 
de  Yérnicke,  cités  aussi  plus  loin,  et  dans  lesquels  l’ouïe 
avait  été  troublée. 

La  Fiff.  iOO  représente  aussi  la  superposition  de  la  zone 
motrice  ZM  k la  zone  latente  ZL.  On  voit  que  nous  avons 
fait  dépasser  un  peu  cette  zone  motrice  au-delà  du  lobule 
paracentral,  ce  qui  est  hypothétique  pour  le  moment,  mais 
il  semble  probable  que  les  lésions  qui  siégeront  dans  ces 
points  pourront  s’accompagner  de  troubles  de  la  motilité, 
car  elles  atteignent  presque  toujours  tout  ou  partie  du  lobule 
paracentral  : les  lettres  BJ  indiquent  sur  la  face  interne  de 
l’hémisphère  le  point  qui  correspond  à l’hémiplégie  sans 
paralysie  faciale,  tel  que  cela  ressort  de  plusieurs  des  obser- 
vations précitées.  Une  grande  lacune  existe  sur  ce  schéma, 
c’est  entre  la  limite  maxima  de  la  zone  motrice  en  avant  et 
celle  de  la  zone  latente  : il  nous  semble  probable  que  toute 
cette  partie  de  la  figure  rentrera  dans  la  zone  latente,  mais 
faute  de  faits,  nous  l’avons  laissée  telle  que  sur  notre 
schéma. 

On  voit  que  la  position  de  nos  centres  diffère  un  peu  de 
celle  que  leur  assignent  les  auteurs.  C’est  ainsi  que  la 
Fig.  101  donne,  selon  M.  Duval  (1),  les  points  qui  corres- 
pondent aux  mouvements  du  bras  et  de  la  jambe  au  voisi- 
nage fuii  de  l’autre  ; le  centre  des  mouvements  de  la  tète 
est  marqué  sur  la  U®  frontale,  tandis  que  nous  le  mettons 
sur  la  seconde  ; il  y est  question  du  centre  des  mouvements 
des  lèvres,  pour  lesquels  nous  n’avons  pu  Axer  de  points, 
enfin,  les  mouvements  de  la  face  ne  sont  pas  indiqués,  tan- 


(l)  Article  nerveiio}  du  Dictionnaire  de  Jaccoud. 
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dis  que  ceux  des  yeux  sont  placés  sur  le  pli  courbe  : telles 


Fig.  loi. 


sont  les  principales  différences  qu’on  remarquera  entre  ce 
schéma  et  les  nôtres. 

Nous  différons  encore  plus  de  la  Fig.  102  qui  donne  les 


Fig.  iOS. 
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centres  selon  M.  Pozzi  (1)  ; le  centre  de  rotation  de  la  tête 
est  placé  selon  cet  auteur  sur  le  pied  de  la  première  fron- 
tale; le  bras  et  la  jambe  réunis  s’étendent,  croyons-nous, 
beaucoup  trop  en  arrière  ; il  n’y  a pas  de  centre  isolé  du 
bras,  mais  la  différence  capitale  entre  ce  schéma  et  les 
nôtres,  c’est  que  le  centre  de  la  face  occupe  le  pied  de  la 
seconde  frontale,  au  lieu  de  siéger  au  bas  du  sillon  de  Ro- 


Fig.  103. 


lando  : les  mouvements  des  oreilles  et  ceux  des  yeux  sont 
placés  selon  les  indications  de  Perrier. 

Le  schéma  103  représente  chez  l’homme  la  position  des 
centres  corticaux,  selon  la  planche  de  MM.  Carville  et  Du- 
ret  (2)  : là  encore  nous  trouvons  le  centre  de  la  face  placé 
sur  le  pied  de  la  seconde  frontale  ; il  y a un  centre  isolé  de 
la  jambe  et  un  centre  du  bras  qui  sont  comparables  à ceux 
de  nos  schémas  ; le  centre  de  la  face  de  MM.  Carville  et 


(l)  Archives  gént^rales  de  médecine,  Avril  1877. 
^2)  Archives  de  Physiologie,  1875. 
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Diiret  est  aussi  celui  des  paupiôi’es,  il  mériterait  peut-être 
d’être  conservé  pour  ces  dernières;  mais  nous  croyons 
avoir  bien  établi  que  le  centre  de  la  lace,  celui  dont  la  des- 
truction amène  la  paralysie  faciale,  siège  au  bas  du  sillon 
de  Rolando. 

La  Fig.  104  donne  les  centres  selon  M.  Ferrier,  elle  doit 
être  comparée  aux  Fig.  7 et  S,  qui  représentent  les  points 
similaires  chez  le  singe  et  à la  description  desquelles  nous 


renverrons  pour  l’explication  des  numéros  : ici  les  cen- 
tres 9,  JO,  11  sont  d’accord  avec  nos  schémas,  il  s’agit  de 
la  parole  et  des  mouvements  de  la  bouche  et  de  la  langue; 
de  même  le  centre  1 représente  la  jambe  isolée,  et  a,  b,  c, 
d,  commandent  à des  mouvements  partiels  du  bras  ; du 
reste  M.  Ferrier  a donné  cette  figure  non  comme  la  repré- 
sentation exacte  des  faits  observés , mais  comme  un 
schéma  à vérifier  ou  à modifier  selon  les  données  de  la  cli- 
nique. 
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CHAPITRE  VIII. 


Discussion  des  faits  relatifs  aux  centres  sensitifs, 
sensoriels  et  vaso-moteurs. 


Il  nous  reste  à nous  occuper  de  quelques  données  beau- 
coup moins  précises,  de  celles  qui  ont  trait  à l’existence 
h}^pothétique  de  centres  vaso-moteurs  ou  sensoriels. 

Sur  des  chiens  curarisés  et  chloroformés,  l’excitation  de 
la  substance  corticale  du  cerveau  a paru  produire  l’élévation 
de  la  température  dans  les  membres  du  côté  opposé;  Eu- 
lenburg  et  Landois,  qui  ont  observé  ces  phénomènes,  ont 
aussi  noté  des  troubles  oculo-pupillaires  et  l’exagération  de 
la  sécrétion  salivaire  : Plitzig  se  range  à cet  avis  et  conclut 
à l’existence  de  centres  vaso-moteurs  corticaux;  M.  Vul- 
pian,  M.  Bochefontaine,  dans  diverses  communications,  ne 
croient  pas  à ces  centres,  Kuessner  les  nie  ; c’est  ce  qui  ré- 
sulte de  ses  recherches  (1),  faites  sur  les  lapins,  en  employant 
le  procédé  des  injections  interstitielles;  il  paraît  donc 
plausible  d’admettre  avec  M.  Bochefontaine,  que  l’action 
exercée  sur  la  substance  grise  dans  les  expériences  d’Eu- 
lenburg  et  Landois,  se  transmet  au  bulbe  et  de  là  au  grand 
sympathique,  quel  que  soit  le  point  du  cerveau  excité  ; le 
fait  clinique  n’en  reste  pas  moins  établi,  d’une  différence  de 
température  entre  les  membres  sains  et  ceux  du  côté  pâ- 


li) Centralblatt,  10  novembre  1877. 
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ralysé,  et  d’une  élévation  de  la  température  de  la  tête  à 
l’état  normal  pendant  le  travail  intellectuel,  quelle  que  soit 
sa  cause  et  que  ce  soient  la  pulpe  cérébrale,  les  méninges, 
ou  les  téguments  qui  soient  le  siège  de  cette  congestion 
physiologique  (1). 

Comme  l’indiquait  déjà  M.  Lépine  dans  sa  thèse  d’agré- 
gation, il  n’est  pas  rare  de  voir  la  température  plus  élevée  du 
coté  paralysé  que  du  côté  sain,  et  cela  surtout  dans  le  bras 
paralysé,  mais  on  peut  aussi  observer  cette  élévation  ther- 
mique sans  que  la  paralysie  soit  prononcée  o’est  ce  qui  ré- 
sulte d’une  observation  deM.  Glynn  (2),  dans  laquelle  l’élé- 
yation  de  la  température  était  telle  qu’il  fallut  recourir  aux 
affusions  froides  ; à la  mort  du  malade  on  trouvait  une 
tumeur  au  voisinage  de  la  terminaison  de  la  fissure  de 
Sylvius.  Il  ne  faudrait  pas  conclure  d’un  fait  isolé  à l’exis- 
tence d’un  centre  cortical  de  température,  aussi  n’insiste- 
rons-nous pas  sur  ce  point. 

L’existence  de  centres  corticaux  de  là  sensibilité  géné- 
rale et  spéciale  semble  plus  évidente  à M.  Ferrier  (3),  qui 
se  base  principalement  sur  l’étude  de  l’hémianesthésie  telle 
qu’elle  résulte  des  recherches  de  Türck  et  de  celles  de  MM. 
Charcot  et  Vej'ssière;  cependant  l’absence  d’observations 
précises  ne  permet  pas  de  localiser  la  sensibilité  dans  une 
région  donnée  du  lobe  temporal  ou  du  lobe  occipital.  Il  est 
probable  que  le  système  de  projection  des  fibres  sensitives 
se  termine  à la  périphérie  du  cerveau,  à sa  partie  posté- 
rieure et  inférieure,  peut-être  peut-on  supposer  que  ces 
tractus  blancs  sont  en  relation  avec  les  cellules  solitai- 


\l)  On  consultera  pour  cette  question  du  moment  les  ouvrages  suivants  : 
H.  Rosenthal.  Recherches  sur  l'influence  du  cerveau  sur  la  température  du 
Corps,  Berlin,  1877.  — Broca.  Thermométrie  cérébrale  (septembre  1877).  Re- 
vue scientifique.  — Maragliano.  Ricerche  sulla  températura  cérébrale  (Sbc. 
med.  délia  Liguria,  mars,  1878).  — Gray.  On  cérébral  Thermometry  [Jour- 
nal of  nervous  and  mental  sciences,  juillet,  1878).  — Bert,  Franck,  cités  plus 
haut.  {Soc.  Biologie,  18  janvier  1879.) 

(2)  Brit.  med.  journal,  n°  926,  28  septembre  1878,  page  472.  (Case  II.) 

(3)  Localisation  in  cérébral  disease,  p.  111. 
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res  de  Meynert,  qui,  dans  ces  régions  du  cerveau»  se  trou- 
vent isolées  dans  une  substance  nerveuse  granuleuse,  mais 
cependant  les  faits  cliniques  de  ramollissement  de  ces  ré- 
gions, tels  que  ceux  que  nous  avons  étudiés  dans  les  cas 
latents,  semblent  le  plus  souvent  ne  pas  s’être  accompa- 
gnés d’anestliésie  : il  faut  dire  que  les  observateurs  ont  pu 
négliger  cette  recherche,  ou  que  les  malades  ont  peut-être 
récupéré  leur  sensibilité  et  présenté  de  l’anesthésie  seule- 
ment pendant  un  temps  variable;  il  est  possible,  en  effet, 
que  les  voies  de  la  sensibilité  soient  plus  indifférentes  que 
celles  de  la  motilité,  c’est  ce  qui  résulterait  de  ces  faits 
dans  lesquels  l’application  de  l’aimant  ou  celle  d’un  solé- 
iioïde  peuvent  rendre  la  sensibilité  à un  membre  sans  pouf 
cela  modifier  en  rien  sa  paralysie  de  la  motilité. 

M.  Terrier  serait  disposé  à faire  de  la  région  de  l’hippo- 
campe le  siège  de  la  sensibilité  générale,  son  principal  ar- 
gument est  tiré  de  ses  expériences  sur  le  singe  et  de  l’exa- 
men des  faits  de  M.  flutchinson  (1).  Ge  dernier  auteur  a 
cru  reconnaître  que  dans  les  traumatismes  crâniens,  la  con- 
tusion du  lobe  sphénoïdal  s’accompagnait  de  troubles  de  la 
sensibilité  tactile  du  côté  opposé  du  corps.  Nous  croyons 
qu’il  est  prudent,  quant  à présent,  d’attendre  des  faits  nom- 
breux avant  de  se  prononcer  ; nous  en  dirions  autant  des 
centres  sensoriels,  si  quelques  observations  récentes  ne 
nous  déterminaient  à examiner  cette  question  de  plus  près. 
Ce  sont  celles  de  : 

A) .  Baumgarten  (cité  par  Rendu,  Reme  Hayem^  p.  325, 1879). 

Un  homme  était  atteint  d’hémiopie  latérale  gauche,  sans 

autre  symptôme.  A l’autopsie  les  tubercules  quadrijumeaux, 
les  bandelettes  optiques  et  les  nerfs  optiques  furent  trouvés 
sains.  Kyste  apoplectique...  « du  lobe  occipital  droit,  du  vo- 
lume d’un  marron,  recouvert  par  les  trois  circonvolutions 
occipitales  ramollies...» 

B) .  Bastian.  Fürstner  (cités  par  Terrier,  Lect.,  p.  132). 


'l)  Medical  Times  and  Gazette^  1875,  p.  1G5. 


176  — 


Ces  deux  auteurs  ont  vu  la  perte  unilatérale  de  la  vision 
survenir  du  côté  opposé  aux  lésions  du  lobe  occipital.  (Throm- 
bose de  la  cérébrale  postérieure,  cas  de  Bastian  ; méningo 
encéphalite  chronique,  cas  de  Fürstner). 

G).  Glynn.  {Brit.  med.  journal,  p.  473.) 

La  première  observation  de  Glynn  montre  un  malade  atteint 
de  cécité  complète  et  subite,  et  chez  lequel  un  caillot  de  la 
cérébrale  postérieure  gauche  avait  causé  un  ramollissement 
étendu  des  lobes  occipital  et  temporo-sphénoïdal  à gauche. 

D) .  Glynn  {même  source,  obs.  IV,  p.  473,  résumé). 

Jeune  fille  de  18  ans,  bien  conformée,  ayant  une  douleur  de 
tête,  des  vomissements  et  des  accès  convulsifs.  A Texamen 
ophthalmoscopique,  on  lui  trouve  une  névrite  papillaire  dou- 
ble, et  l’attention  étant  portée  sur  ces  phénomènes  oculaires, 
on  s’assure  qu’elle  voit  moins  bien  de  l’oeil  gauche  dont  les 
muscles  sont  parfois  paralysés  au  point  de  causer  de  la 
diplopie  ; elle  se  plaignait  aussi  de  bruits  dans  l’oreille  gauche... 
« le  5 juin  il  y eut  un  peu  de  ptosis  de  la  paupière  gauche  et 
la  pupille  gauche  était  plus  contractée  que  la  droite  : la  ma- 
lade se  plaignait  d’une  violente  névralgie  à gauche  au-dessus 
de  l’oreille,  en  ce  pointlecuir  chevelu  était  tuméfié.  Le  1 1 juin, 
après  d’intolérables  bourdonnements  d’oreille  à gauche,  on 
vit  survenir  uu  groupe  d’herpès  sur  l’aile  gauche  du  nez;  la 
malade  raconte  qu’elle  ne  voit  avec  son  œil  gauche  rien  de 
coloré,  elle  ne  peut  reconnaître  personne  avec  cet  œil,  et  n’en- 
tend pas  le  bruit  d’une  montre  mise  au  contact  de  son  oreille 
gauche  : l’angle  gauche  de  la  bouche  est  un  peu  tombant* 
14  juin.  — Le  goût  est  aboli,  ainsi  que  l’odorat...  » Une  amé- 
lioration se  fit  cependant  sentir,  grâce  à l’emploi  de  l'iodurede 
potassium,  et  le  reste  de  l’histoire  de  cette  malade  semblait  indi- 
quer qu’il  s’agissait  d’une  hystérique,  à eu  juger  parla  descrip- 
tion de  ses  accès,  loisque  le  9 août,  après  s'être  plainte  d’un 
fort  mal  de  tête,  la  malade  mourut  subitement. 

A l’autopsie  on  trouva...  « les  circonvolutions  affaissées  et 
un  abcès  circonscrit,  de  deux  pouces  de  long,  comprenant  la 
partie  antérieure  de  la  première  circonvolution  temporo- 
sphéno'idale,  s’étendant  en  dedans  et  en  bas  vers  la  base  du 
cerveau...  » 

E) .  "Wernicke  (cité  par  Ferrier,  Gulst.  Lectures,  p.  133). 

Dans  Uii  cas  de  surdité  verbale,  il  y avait  un  ramollisse- 
ment par  thrombose  de  la  première  et  d'une  grande  partie  de 
la  seconde  circonvolution  temporo-sphénoïdales  de  l’hémi- 
sphère gauche  {Fig.  99,  O). 
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F) .  Broadbent  {Medic.  cliirurg.  transactions^  -1872.) 

Dans  un  cas  de  cécité  verbale,  il  y avait  une  lésion  de  la 
première  circonvolution  temporale,  peu  prononcée,  et  surtout 
un  ramollissement  étendu  à l’extrémité  supérieure  delà  scis- 
sure de  Sylvius.  {Fig.  99,  V.) 

G) .  Kohler  et  Pick.  (Beitrag  zur  Lehre  von  der  Localisation 
der  Hirnfonctionen.  Prag.  Viertjhchr.  f.  d.jgracM.  HeilJi.  1879, 
141°  vol.) 

Ces  auteurs  citent  deux  observations  de  perte  de  la  parole 
et  de  l’ouïe.  \ cas  : Perte  de  la  parole  et  de  l’ouïe  chez  une 
vieille  femme  ; on  trouve  à l’autopsie  les  méninges  opalescentes 
sur  le  lobe  temporal  gauche  et  les  circonvolutions  du  lohe 
temporal  gauche  assez  ramollies,  ainsi  que  la  troisième  fron- 
talegauche;  comme  Kussmaul,  Kohler  et  Pick  séparent  l’apha- 
sie de  la  surdité  verbale.  [Worthanieit.) 

2°  cas  : Il  s’agit  d’un  buveur  de  37  ans,  atteint  à deux  re- 
prises d’hémiplégie  droite  et  d’aphasie  ataxique  (Kussmaul). 
Ce  malade  entend,  sans  comprendre,  mais  la  mimiqîùe  est  com- 
prise ; à l’autopsie  on  trouve  que  la  dure-mère  mesure  jus- 
qu’à O mill.  du  côté  gauche;  il  y a de  la  pachyméningite  et 
un  caillot  qui  comprime  le  lobe  temporal  et  la  troisième  fron- 
tale du  côté  gauche. 

H) .  Magnan.  {Soc.  Biologie,  19  janvier  1879.) 

Sarcôme  comprimant  la  troisième  frontale  gauche  et  l’insula 
et  ayant  disséqué  la  circonvolution  ; le  langage  intérieur  est 
conservé,  mais  le  langage  d'expression  « ce  malade 

savait  bien  désigner  du  doigt  les  objets  dont  il  entendait  le 
nom,  mais  il  ne  pouvait  les  nommer  lui-même...  » Donc,  selon 
M.  Magnan,  on  distinguera  l’appareil  d’idéation  de  celui  de 
l’élaboration  de  la  parole. 

Ces  faits  sont  trop  peu  nombreux,  trop  dissemblables, 
pour  permettre  de  préciser  le  siège  des  centres  sensoriels 
ou  môme  pour  autoriser  à admettre  leur  existence,  tout  ce 
que  l’on  peut  en  déduire,  c’est  qu’il  faudra  désormais  cher- 
cher dans  les  régions  temporales  et  occipitales  du  cerveau 
•s’il  n’existe  pas  des  lésions  dans  les  cas  de  surdité,  de  cécité, 
et  dans  ces  troubles  singuliers  de  la  parole  que  les  Alle- 
mands comprennent  sous  les  noms  de  cécité  et  de  surdité 
verJoales.  On  ne  doit  pas  se  dissimuler  la  difficulté  de  pa- 
reilles recherches,  faites  sur  des  malades  ordinairement 
De  Boyer.  -12 
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âgés,  chez  lesquels  il  est  difficile  d’apprécier  un  symp- 
tôme subjectif,  ou  qui  se  trouvent  atteints  de  cécité  ou  de 
surdité  pour  toute  autre  cause  qu’une  lésion  cérébrale.  11 
faudrait  du  reste  se  garder  de  voir,  dans  ces  centres  de  per- 
ception, des  centres  moteurs,  en  particulier  pour  le  globe 
oculaire,  et  distinguer  les  paralysies  oculaires  vraies  du 
strabisme  grâce  auquel  les  malades  arrivent  à se  servir 
de  la  portion  de  leur  champ  visuel  restée  libre. 

Cette  théorie  des  centres  sensoriels,  basée  sur  les  expé- 
riences de  M.  Ferrier,  a été  reprise  en  Allemagne  par  M. 
Munk  qui  semble  l’avoir  fait  dévier  de  son  sens  primitil', 
en  y introduisant  des  considérations  psychologiques  que 
nous  ne  pourrions  discuter  sans  sortir  de  notre  sujet  et  dé- 
passer les  limites  de  ce  travail  ; nous  renverrons  pour  leur 
analyse  détaillée  aux  extraits  que  M.  Duret  en  a publiés 
dans  le  Progrès  médical  de  1879,  numéros  9,  10  et  11. 


CONCLUSIONS 


Nous  n’avons  pas  joint  à ce  travail  l’étude  des  cas  répu- 
tés négatifs,  soulevés  contre  la  doctrine  des  localisations 
cérébrales,  parce  que  ces  faits  sont  peu  nombreux  et  n’ont, 
pour  la  plupart,  qu’une  précision  topographique  apparente  : 
en  les  supposant  même  tous  également  bien  observés,  ils 
ne  peuvent  être  probants  et  détruire  la  valeur  positive  des 
130  observations  et  des  230  cas  cités  au  cours  de  ce  travail. 
Nous  n’avons  pas  non  plus  indiqué  les  cas  de  trépanation 
guidés  par  les  localisations  cérébrales,  car  notre  intention 
n’était  pas  de  faire  l’étude  des  indications  et  des  contre-in- 
dications du  trépan,  malgré  tout  l’intérêt  qui  se  rattache  à 
cette  question  chirurgicale. 

Les  conclusions  qui  suivent  ne  portent  donc  que  sur  les 
360  faits  de  lésions  corticales  dont  il  est  question  dans  les 
pages  qui  précèdent  : 

I.  La  détermination  des  centres  moteurs  à la  surface  du 
cerveau  est  facilitée  par  l’emploi  de  la  méthode  graphique. 
On  doit  donner  la  préférence  à la  méthode  des  schémas 
qui  permet  de  multiplier  des  figures  toutes  comparables 
entre  elles  : l’auteur  recommande  les  schémas  reportés 
comme  pouvant  s’appliquer  à tous  les  besoins  de  la  clini- 
que. 

IL  II  faut  avoir  soin  d’indiquer  de  quelle  nomenclature 
on  se  sert,  choisir  de  préférence  celle  de  Ecker  comme 
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plus  simple,  et  avoir  toujours  en  vue  le  champ  cortical  sur 
lequel  siège  une  lésion  ; c’çst  un  moyen  commode  d’en  con- 
trôler les  limites  exactes. 

III.  L’existence  de  points  spéciaux  dont  l’excitation  cause 
des  mouvements,  ou  dont  la  destruction  s’accompagne  de 
paralysie,  est  admise  par  la  plupart  des  physiologistes 
(saut  par  M.  Brown-Séquard),  mais  les  auteurs,  tout  en 
reconnaissant  l’existence  de  certains  mouvements  provo- 
qués, varient  fort  sur  l’interprétation  des  expériences.  La 
grande  cause  de  divergence  entre  ces  opinions  provient  de 
ce  que  l’on  n’est  pas  encore  exactement  fixé  sur  les  pro- 
priétés de  la  substance  grise,  ni  sur  ses  connexions  avec  les 
l'aisceaux  blancs  sous-jacents;  on  pourrait  cependant  tirer 
de  la  dilférence  de  texture  des  circonvolutions  quelques 
présomptions  au  point  de  vue  de  la  différence  probable  de 
leurs  propriétés  physiologiques. 

Dans  ses  expériences  sur  le  singe,  faités  par  ablation, 
M.  Ferrier  nous  semble  avoir  répondu  : a)  aux  objections 
de  ceux  qui  voulaient  qu’on  ne  pût  conclure  des  animaux  à 
l’homme  ; &)  à celles  que  l’on  aurait  pu  tirer  de  l’emploi  de 
l’électrisation  et  de  son  action  sur  les  centres  basilaires  ; 
l’ablation  d’une  région  se  rapprochant  beaucoup  de  sa  des- 
truction par  ischémie  dans  les  cas  cliniques. 

IV.  Les  lésions  cérébrales  ne  déterminent  pas  fatalement 
des  symptômes  moteurs,  cela  dépend  des  points  où  elles 
siègent. 

Ces  cas  latents  sont  aussi  utiles  à connaître  que  ceux  qui 
ne  le  sont  pas  ; grâce  à eux  on  peut  circonscrire  l’aire  des 
points  non  moteurs  et,  par  différence,  avoir  déjà  une  dé- 
monstration de  l’existence  et  du  siège  d’une  aire  motrice 
sur  la  face  externe  et  au  milieu  de  l’hémisphère  cérébral. 

Un  cas  s’accompagnera  de  d’autant  moins  de  symptômes 
moteurs  qu’il  siégera  plus  loin  du  sillon  de  Rolando; 
ainsi  : 

Tous  les  points  de  la  face  inférieure  des  hémisphères  du 
cerveau  peuvent  être  atteints  de  lésions  latentes  (sauf  né- 
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cessairement  le  cas  où  le  jeu  des  vaisseaux  de  la  base 
serait  entravé). 

Il  n’y  a d’exception  que  pour  l’origine  de  la  scissure  de 
Sylvius. 

a)  face  inférieure  : La  zone  des  cas  latents  s’étend  sur  la 
face  inférieure  du  cerveau,  sur  tout  le  lobe  temporo-occipi- 
tal,  assez  souvent  sur  le  lobe  orbitaire  frontal,  il  y a cons- 
tamment intégrité  du  territoire  sylvien. 

b)  face  supérieure  : Les  points  où  une  lésion  cérébrale 
peut  ne  pas  donner  de  symptômes  comprennent  les  deux 
tiers  antérieurs  du  territoire  de  la  cérébrale  antérieure, 
toute  l’étendue  de  celui  de  la  cérébrale  postérieure,  mais 
le  territoire  sylvien  est  toujours  respecté  dans  ce  cas. 

c)  face  interne  : Les  cas  latents  s’étendent  sur  le  champ 
de  la  frontale  interne  antérieure,  sur  celui  de  la  frontale 
interne  moyenne,  mais  seulement  sur  sa  moitié  antérieure. 

Ils  occupent  tout  le  coin,  la  moitié  postérieure  de  l’avant- 
coin,  toutes  les  circonvolutions  temporales. 

Ils  respectent  le  lobule  paracentral,  et  il  est  probable 
qu’ils  n'occupent  que  rarement  la  circonvolution  crêtée  et 
la  partie  antérieure  de  l’avant-coin,  au  voisinage  du  lobule 
paracentral. 

d)  face  externe:  Les  cas  latents  occupent  le  domaine 
de  la  cérébrale  antérieure  et  celui  de  la  cérébrale  posté- 
rieure. 

Ils  peuvent,  sans  donner  lieu  à l’hémiplégie,  occuper  le 
champ  de  la  pariéto-occipitale  ; quelquefois  il  se  produit, 
dans  cette  région  du  pli  courbe,  des  symptômes  moteurs 
du  côté  des  yeux,  sans  paralysie  des  membres. 

Ces  conclusions  ne  sont  valables  que  pour  ce  qui  a trait 
à la  motilité. 

L’aire  latente  respecte  donc  le  territoire  sylvien  et 
celui  de  la  frontale  interne  moyenne  à sa  partie  posté- 
rieure ; ce  sera  donc  sur  ces  champs  vasculaires  que  sié- 
geront les  centres  moteurs,  s’ils  siègent  quelque  part. 


— 182  — 


Los  expériences  de  Ferrier  viennent  à l’appui  de  cette 
démonstration,  car  elles  consistent  en  ablations  des  lobes 
frontaux  et  occipitaux  du  singe,  ensemble  ou  séparément, 
sans  que  des  symptômes  paralytiques  aient  été  observés. 

Par  ses  rapports  avec  les  champs  vasculaires,  parla  dé- 
termination expérimentale,  par  la  circonscription  des  cas 
cliniques,  il  nous  semble  démontré  déjà  par  la  zone  latente 
que  les  centres  occuperont  le  pourtour  du  sillon  de  Ro- 
lande et  l'origine  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Y.  La  localisation  la  plus  certaine  et  la  première  en  date, 
celle  de  l’aphasie,  est  prouvée  par  les  faits  chirurgicaux  de 
fracture  du  crâne,  d’encéphalocèle  acquise,  de  trépanation 
basée  sur  l’existence  de  l’aphasie. 

11  existe  trois  lésions  correspondant  à l’aphasie  : 

a)  Lésion  de  l’écorce  de  la  troisième  frontale  gauche 
[certaine)  ; 

&)  Lésion  de  l’insula  de  Reil  à gauche  [à  l'étude)  ; 

c)  Lésion  des  faisceaux  blancs  pédiculo-frontaux  de  la 
troisième  frontale  à gauche  [certaine). 

Il  résulte  de  ces  faits  que  la  troisième  frontale  gauche 
rentre  dans  l’aire  active  psycho-motrice,  et  que  la  troisième 
frontale  droite  dépend  de  la  zone  latente. 

Pour  centrer  un  point  psycho-moteur,  on  doit  chercher 
le  minimum  de  lésion  nécessaire  pour  abolir  exclusive- 
ment ses  fonctions. 

En  procédant  ainsi,  on  voit  que  Vaire  du  centre  du  lan- 
gage correspond  au  tiers  postérieur  de  la  troisième 
frontale  gauche,  tout  autour  de  la  branche  ascendante 
de  la  scissure  de  SylviuS,  mais  surtout  sur  le  pli  sour- 
cilier et  sur  le  pied  meme  de  la  circonvolution. 

VL  On  peut  rechercher  les  centres  moteurs  à l’aide  des 
faits  à' épilepsie  partielle: 

Elle  n’a  jamais  lieu  dans  les  lésions  de  la  face  inférieure 
du  cerveau. 
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Ses  modes  divers  de  début  peuvent  indiquer  le  siège  pro- 
bable des  centres,  mais,  dans  ces  cas,  il  faut  tenir  compte 
des  altérations  des  méninges  et  de  la  poussée  qui  accom- 
pagne l’accès  ; aussi  les  centres  sont-ils  surtout  déterminés 
par  l’étude  des  monoplégies. 


VIL  L’étude  des  cas  de  monoplégie  est  seule  capable  de 
permettre  de  préciser  le  siège  exact  d’un  centre  et  son 
point  de  maximum  physiologique. 

L’étude  des  cas  de  monoplégies  associées  indiquera 
l’extension  d’un  centre,  soit  que  cette  action  d’un  centre 
moteur  sur  l’autre  ait  lieu  par  une  superposition  des  bords 
de  deux  centres  contigus,  soit  que  les  faisceaux  blancs  dé- 
rivés de  deux  centres  voisins  subissent  entre  eux  une  dé- 
cussation dans  le  centre  ovale  de  l’hémisphère. 

On  peut  observer  isolément  : l’aphasie,  la  monoplégie 
faciale,  la  monoplégie  brachiale,  plus  rarement  la  mono- 
plégie crurale  ; on  peut  aussi  voir  le  ptosis,  et  la  rotation 
de  la  tête  d’un  côté,  accompagnée  ou  non  de  la  déviation 
des  yeux. 

On  observe  la  monoplégie  associée  : de  la  parole  et  delà 
face,  de  la  face  et  du  bras,  du  bras  et  de  la  jambe,  mais  ja- 
mais, avec  une  seule  lésion  circonscrite,  on  n’a  observé 
celles  de  la  face  et  de  la  jambe,  ou  de  la  parole  et  de  la 
jambe. 

Le  centre  du  bras  occupe  donc  l’espace  qui  sépare  le 
centre  de  la  face  de  celui  de  la  jambe. 

Son  extension  est  considérable,  aussi  trouve-t-on  sou- 
vent la  monoplégie  du  bras  seul  associée  aux  autres  mono- 
plégies, surtout  à celle  delà  jambe,  ce  qui  constitue  alors 
Vhémiplégie  incomplète,  sans  paralysie  faciale. 

Les  centres  s'échelonnent  de  Ms  en  haut,  depuis 
l'insula  jusqu'aulot)uleparacentral,le  long  du  sillon  de 
Rolando,  et  correspondent  à l'ordre  descendant  des 
masses  musculaires  qu'ils  mettent  en  mouvement. 

Ainsi  le  centre  de  la  face  est  le  plus  inférieur  et  corres- 
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pond  au  haut  du  corps,  le  centre  de  la  jambe  occupe  au 
contraire  le  sommet  du  sillon  de  Rolande, 

On  peut  fixer  le  centre  minimum  dans  les  points  sui- 
vants : 

1.  Langage  : trpisième  frontale  gauche  dans  son  tiers 
postérieur. 

2.  Face  ; le  Ms  de  la  frontale  et  de  la  pariétale  ascen- 
dantes. 

3.  Bras  : le  tiers  moyen  de  la  frontale  et  de  la  parié- 
tale ascendantes. 

4.  Jambe  : le  tiers  supérieur  de  la  pariétale  ascendante. 

5.  Les  origines  cérébrales  de  la  troisième  paire  peu- 
vent occuper  différents  points  du  pli  courbe  et  du  lobule 
pariétal  inférieur. 

6.  Les  mouvements  de  rotation  de  la  tète  peuvent 
avoir  un  centre  situé  sur  le  pied  de  la  seconde  frontale. 

Ces  deux  derniers  centres  sont  loin  d’être  démontrés  : 

IX.  11  est  difficile  de  dire  jusqu’où  s’étend  le  centre  du 
bras,  car  une  partie  de  son  territoire  est  commun  à celui 
du  centre  de  la  j ambe  ; d’autre  part  les  mouvements  isolés 
du  bras  et  delà  jambe  sont  la  règle  et  la  monoplégie  bra- 
chiale existe  réellement  ; on  peut  donc  supposer  : 

a)  Soit  l’existence  d’un  centre  commun  au  bras  et  à la 
jambe  et  de  centres  isolés  pour  certains  mouvements  du  bras 
et  de  la  jambe. 

&)  Soit  la  superposition,  dans  deux  couches  différentes  de 
substance  grise  de  deux  centres;  l’un,  pour  la  jambe, 
s’étendant  vers  le  lobule  pariétal,  l’autre  pour  le  bras,  des- 
cendant vers  le  tiers  moyen  de  la  circonvolution  frontale 
ascendante. 

c)  Soit  le  mélange  dans  la  même  couche  des  parties  élé- 
mentaires du  centre  du  bras  et  de  la  jambe,  ou  des  fais- 
ceaux blancs  qui  en  dérivent,  avec  un  maximum  pour  le 
bras  en  bas,  et  un  maximum  pour  la  jambe  en  haut. 
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X.  Quelle  que  soit  la  réalité  d’une  de  ces  trois  hypo- 
thèses, il  n’en  résulte  pas  moins  que  tous  les  centres  sont 
compris  dans  la  zone  motrice,  comme  l’indique  l’étude  de 
Vhéini'plégie  complète,  affectant  les  membres  et  la  face  et 
répondant  à tout  le  territoire  sylvien. 

La  lésion  qui  résulte  de  cette  oMitération  de  la  sylvien- 
ne  est  superposable  à l'espace  circonscrit  par  les  cas  la- 
tents ; la  démonstration  de  Vaire  motrice  est  donc  com- 
plète. 

XL  II  existe  cependant  deux  zones  que  nous  appellerons 
neutres,  pour  ne  pas  préjuger  de  leurs  fonctions,  et  occu- 
pant l’une  le  lohule  pariétal  supérieur,  l’autre  le  voisinage 
du  lobule  paracentral,  c’est-à-dire  la  moitié  antérieure  de 
l’avant-coin  et  une  partie  de  la  circonvolution  crêtée. 

Les  observations  de  lésions  isolées  de  cette  zone  manquent' 
pour  établir  si  elle  est  motrice  ou  non,  il  est  probable  ce- 
pendant que  ces  points  rentreront  dans  la  zone  latente. 

XII.  Un  des  caractères  anatomo-pathologiques  constants 
des  lésions  corticales  est  de  s’accompagner  de  dégénération 
secondaire  des  cordons  latéraux  de  la  moelle. 


XIII.  L’atrophie  d’un  centre,  secondaire  à la  disparition 
du  membre  correspondant  ou  à l’arrêt  de  ses  fonctions, 
n’est  pas  assez  certaine  pour  avoir  d’autre  valeur  que  celle 
d’une  présomption  en  faveur  de  l’existence  de  ce  centre. 

XIV.  Les  centres  sensitifs  et  sensoriels  de  l’écorce  du 
cerveau  paraîtraient  siéger  dans  la  zone  qui  reste  latente 
pour  la  motilité,  mais  on  ne  possède  pas  assez  de  faits  pour 
pouvoir  établir  leur  existence  et  à plus  forte  raison  leur 
siège  précis. 


XV.  Les  centres  vaso-moteurs  sont  encore  moins  prouvés 
que  les  précédents. 
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XVI.  Cliniquement  on  peut  observer  les  paralysies  sui- 
vantes, correspondant  à une  lésion  corticale  unique. 

La  perte  du  langage; 

•2'^  La  paralysie  de  la  face  ; 

3°  Celle  du  langage  et  de  la  face  ; 

4”  Celle  du  bras; 

5°  Celle  du  bras  et  de  la  face; 

Celle  du  bras  et  la  perte  du  langage  ; 

7°  Celle  du  bras,  de  la  face  et  la  perte  du  langage  ; 

8"  Celle  de  la  jambe  ; 

9°  Celle  de  la  jambe  et  du  bras; 

10"  Celle  de  la  jambe,  du  bras  et  de  la  face  ; 

11°  Celle  delà  jambe,  du  bras  et  la  perte  du  langage; 
12°  Celle  de  la  jambe,  du  bras,  de  la  face  et  la  perte  du 
langage 

XVII.  On  ne  peut  observer,  avec  une  lésion  corticale  uni- 
que et  ne  s’étendant  pas  en  profondeur  : 

1°  La  paralysie  de  la  jambe  et  de  la  face  ; 

2°  La  paralysie  de  la  jambe  et  la  perte  du  langage. 


PLANCHE 


RELATIVE  AUX  CONCLUSIONS 


— 188  — 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE 


Cerveau  vu  du  côté  gauche,  ou  a écarté  les  lèvres  de  la  scissure  de 
Sylvius  pour  indiquer  la  position  du  centre  del’insula  (pointillé  clair). 

L’ombre  répandue  sur  le  lobe  frontal  et  sur  le  lobe  temporal  indique 
que  ces  régions  sont  dans  la  zone  latente  ; à cette  zone  il  faut  joindre  celle 
représentée  en  demi-teinte  sous  le  trait  BB  ; ce  lobule  pariétal  a été  ainsi 
désigné  pour  rappeler  qu’on  y a placé  des  centres  sensoriels  marqués  e, 
pour  la  sensation  visueÜe  des  yeux,  selon  Ferrier. 

La  zone  motrice,  qui  occupe  le  milieu  de  la  figure  est  laissée  en  clair, 
sauf  ses  centres. 

B.  Centre  de  la  jambe  : autour  de  lui  s’étend  le  centre  commun  au  bras 
et  à la  jambe,  dont  l’extension  est  marquée  par  la  ligne  ombrée  qui  passe 
en  dessous  des  centres  m et  pr. 

G.  Centre  du  bras  (extension). 

PR.  Centre  du  bras  (préhension). 

M.  Centre  de  la  main. 

Au-dessus  de  ces  trois  points  le  centre  pointillé  indique  la  situation  pos- 
sible du  centre  des  mouvements  de  rotation  de  la  tête. 

Le  pied  de  la  troisième  frontale  porte  les  centres  de  l’aphasie  mis  en  trois 
endroits  pour  indiquer  que  les  lésions  portent  tantôt  sur  l’un  ou  l’autre  de 
ces  points  r>. 

Le  centre  a de  la  face  est  situé  tout  à fait  en  bas  de  la  zone  motrice. 

Enfin  les  lignes  db  et  bb  représentent  la  superposition  d’un  cas  d’hémi- 
plégie totale  sur  la  zone  motrice  (l). 


(l)  Nous  sommes  redevable  de  cette  figure  au  talent  de  notre  ami  M.  Bas- 
san,  qui  a bien  voulu  la  dessiner  et  se  charger  d’eu  surveiller  l’exécution, 
rendue  difficile  par  la  diversité  des  tons  à rendre  et  du  relief  à conserver. 
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